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OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DELL’ INCARICO DI COLLABORAZIONE AUTONOMA PER SUPPORTO ALL’AREA TERRITORIO E AMBIENTE 



Il/La sottoscritto/a___________________ nato a ___________________ il __/__/_____ Codice Fiscale ________________________________

CHIEDE

di partecipare alla valutazione comparativa relativa al conferimento dell’incarico di collaborazione autonoma in oggetto.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, che tutto quanto indicato, nella presente domanda corrisponde al vero, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000:

1. di essere nato/a _____________________ il _____________________;

1. di essere residente a _______________ (______) in via _________________________________;

1. di essere cittadino/a _____________________________________________________;

1. di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali pendenti (in caso contrario indicare quali) _____________________________________________________________________________;

1. di non essere stato/a escluso/a dall’elettorato politico attivo né di essere stato/a DESTITUITO/A o DISPENSATO/A dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero DICHIARATO/A DECADUTO/A da un impiego statale, ai sensi dell’art. 127, primo comma, lettera d) del Testo Unico delle disposizioni concernenti lo Statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato con DPR 10.1.1957 n. 3;

1. di essere consapevole che, in caso di affidamento, prima dell’avvio delle prestazioni, dovrò rendere la dichiarazione attestante insussistenza di cause di inconferibilità e di incompatibilità, come previsto dall’art. 20, comma 1 e 2, del D. Lgs. n. 39/2013;

1. di essere in possesso del seguente Titolo di Studio _____________________________________________
rilasciato da ______________________________ con voti ________/_______in data _________________. 
e, per i titoli di studio stranieri, equipollente al seguente titolo di studio italiano: ______________________________;

6. 	di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (per i cittadini UE ed extra UE);

7.  di aver maturato esperienza lavorativa presso altro Ente pubblico nelle materie oggetto di affidamento, come puntualmente dettagliato nel curriculum vitae allegato in relazione alla durata, tipologia e natura dell’esperienza professionale richiesta nel bando di selezione nonché ogni altro elemento comprovante le capacità a svolgere le attività oggetto dell’incarico (ad es. lettere di referenze, ecc.);

8. di eleggere domicilio per le comunicazioni in merito a questa selezione in: 

	VIA
	
	N.
	


 
	COMUNE
	
	    PROV.
	
	CAP
	


 
	TEL.
	
	   CELL.
	


 
	E-MAIL
	
	 PRESSO
	



Il/La sottoscritto/a allega alla presente istanza copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento. 

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

__________, ___________________				

                		 Firma 															_____________________

Allega alla presente istanza il proprio curriculum vitae datato e sottoscritto e dichiara che tutto quanto in esso indicato corrisponde al vero ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 e che le eventuali fotocopie allegate sono conformi all’originale ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000.


 				    Firma	

________________________

