

ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA PER L’AFFIDAMENTO DI UN INCARICO PROFESSIONALE DI COLLABORAZIONE AUTONOMA DI SUPPORTO ALL’UFFICIO RAGIONERIA.


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione in epigrafe.
A tal fine, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci di cui all’art.76 del citato D.P.R. n.445/2000,

DICHIARA
a) Di essere nato/a a __________________________________________________, prov. ___, il __/__/____;
b) Di essere residente a ______________________________________, prov. ____ C.A.P. _______ via ___________________________________ n. ___.
	CODICE FISCALE ___________________________________________________,
	Tel. _________________________, Cellulare ____________________________,
	Mail _____________________________________________________________,
	PEC _____________________________________________________________;
c) Di essere cittadino/a italiano/a ovvero di uno Stato dell’Unione Europea (Specificare:___________);
d) Di godere dei diritti civili e politici;
e) Di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
f) Di non essere stato dispensato o destituito dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni;
g) Di non essere in situazioni anche potenziali di conflitto d’interesse rispetto al conferimento dell’incarico;
h) Di essere in possesso del seguente titolo di studio __________________________________, conseguito presso________________________________________ in data __/__/___ con voto___/____;
i) Che non sussistono cause di non conferibilità o incompatibilità ai sensi dell’art.53 del D. L.vo n.165 del 2001 e dell’art.20 del D. L.vo n.39 del 2013;
j) di non essere stato dispensato o destituito dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni né di essere stato dichiarato decaduto da altro impiego per avere prodotto documenti falsi;
Dichiara altresì di eleggere il seguente domicilio ai fini delle comunicazioni inerenti alla presente procedura:
Città_______________________________ CAP _______ Via/Piazza ___________________ n.___________
e-mail_______________________ Tel. _____________________.
Allega alla presente domanda la seguente documentazione:
· Curriculum Vitae (datato e sottoscritto) con contestuale dichiarazione di veridicità resa ai sensi e per gli effetti degli articoli 38 e 47 del DPR n.445/2000 e s.m.i.;
· Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità (datato e sottoscritto).

Luogo ________________ Data ___________
								_________________________________
										Firma

Dichiara infine, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, sotto la propria responsabilità, che tutto quanto riportato nel curriculum corrisponde al vero e che gli eventuali ulteriori documenti allegati alla presente sono conformi agli originali.

Luogo _________ Data ________
								_________________________________
										Firma
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