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Spett.le COMUNE di SANTOPADRE
P.ZZA GUGLIELMO MARCONI, 13 - 03030 SANTOPADRE (Fr)

Modello “A”

DOMANDA DI ISCRIZIONE PER LA FORMAZIONE DI UNA SHORT LIST DI PROFESSIONALITA’ ESTERNE FINALIZZATA ALL' AFFIDAMENTO DI INCARICHI PER LA REALIZZAZIONE " PROGETTO OIL IN RETE 1”


Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ Indirizzo ________________________________________________________________________ Codice fiscale /P.IVA ________:______________________________________________________ Numero telefonico ________________________________________________________________ e-mail __________________________________________________________________________ PEC ____________________________________________________________________________

CHIEDE
 di essere iscritto nella Short List di professionalità esterne finalizzata alla realizzazione del PROGETTO SPAZIO SVIPUPPO OIL IN RETE 1  per il Comune di ………………….. per il profilo di : 
□................................................................................................................................................ □................................................................................................................................................ □................................................................................................................................................
 DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ Il/La sottoscritto/a, consapevole che, ai sensi dell’art 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali, dichiara che le informazioni rese nel curriculum vitae allegato rispondono a verità: 
- di essere in possesso di (titolo studio) ____________________________________________________, conseguito presso l___________________________________________ in data ____________ con la votazione di __________________ 
- di essere iscritto all’Albo professionale __________________ al n. ___________ dal ________________ ; 
- di essere titolare della Partita IVA n. ________________ aperta il ____________ per l’attività di _______________________________ ovvero di essere disponibile ad aprire una partita IVA in caso di conferimento di incarico ovvero ad utilizzare prestazione di servizio occasionale; 
- di allegare a tal fine il proprio curriculum vitae; 
- di impegnarsi, pena la non iscrizione alla Short List, ad inviare al Comune, qualora venga richiesto, la documentazione a prova delle dichiarazioni fornite con la seguente domanda; 
- di non trovarsi nelle condizioni di incapacità a contrarre di cui all’art. 21 della L. n. 55/90; 
- l’assenza di condanne, con sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero di procedimenti penali in corso per reati di cui al titolo IX (dei delitti contro la moralità pubblica e il buon costume), al capo IV del titolo XI (dei delitti contro la famiglia) e al capo I e alle sezioni I, II e III del capo III del titolo XII (Dei delitti contro la persona) del Libro secondo del Codice Penale; - di non essere destinatario di pronunce di condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale; 
- di non essere incorso in sanzioni disciplinari in eventuale altro rapporto lavorativo con la P.A.; - di essere iscritto nelle liste elettorali presso il Comune di _____________________; 
- di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo e di non essere stato destituito/dispensato dall’impiego presso la P.A. ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego pubblico o licenziato per avere conseguito la nomina con frode;
 - di essere in possesso dei requisiti previsti dal bando;
 - che l’indirizzo p.e.c./e-mail al quale ricevere le comunicazioni relative al presente avviso è il seguente: ______________________________________; 
- di autorizzare il Comune al trattamento dei propri dati personali nel rispetto della normativa vigente; - di accettare incondizionatamente tutte le prescrizioni riportate nell’avviso.

 Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, la propria disponibilità a raggiungere le sedi di espletamento degli eventuali incarichi. 
Il/La sottoscritto/a, è consapevole che la short list sarà utilizzata dal Comune ove si rendesse necessario conferire incarichi di collaborazione esterna di natura occasionale, nel rispetto della normativa vigente in tema di affidamento di incarichi esterni. 
Il/La sottoscritto/a, è consapevole che lo scopo della short list è di raccogliere la manifestazione di interesse da parte di soggetti interessati a prestare la propria attività a favore del Comune, senza la maturazione di alcun diritto all’assunzione di incarichi per la prestazione dei servizi oggetto del presente avviso. Gli eventuali incarichi saranno conferiti in base alle disposizioni di legge e dei regolamenti vigenti in materia, procedendo di volta in volta alla scelta dei candidati sulla base del curriculum vitae, attingendo dalla short list.
 Si allegano: 
- fotocopia del documento di identità fronte/retro sottoscritto;
- curriculum vitae aggiornato debitamente sottoscritto. 
Il/la sottoscritto/a, in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli stessi nel rispetto delle finalità e modalità di cui alla L. 675/96 e D.Lgs. n. 196/03 (legge privacy e trattamento dati). I recapiti presso cui si desidera ricevere comunicazioni sono i seguenti: ______________________ 

Luogo e data __________________
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