Modulo Allegato C Domanda di partecipazione e dichiarazione requisiti
Al Comune di S. Giacomo delle Segnate
Via Roncada 68
46020 S. Giacomo delle Segnate (MN)


OGGETTO:	DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DEL CUSTODE DELL’IMMOBILE DENOMINATO VILLA REZZAGHI CON ASSEGNAZIONE IN COMODATO D’USO MODALE DELL’ALLOGGIO DI SERVIZIO.


Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________ il ______________________________
residente a ________________________________________________________________________
in via _____________________________________________________________________________
Codice Fiscale _________________________________Telefono: ____________________________
e-mail: ___________________________________PEC _____________________________________
CHIEDE
di partecipare al BANDO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DEL CUSTODE DELL’IMMOBILE DENOMINATO VILLA REZZAGHI CON ASSEGNAZIONE IN COMODATO D’USO MODALE DELL’ALLOGGIO DI SERVIZIO.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità
DICHIARA:

· di essere in possesso della cittadinanza italiana;
      oppure
· di essere equiparato, per legge, ai cittadini italiani (es. cittadini della Repubblica di San Marino e della Città del Vaticano oppure soggetto appartenente alla Unione Europea);
	     oppure
· di essere cittadino di paesi terzi, titolare di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo oppure essere cittadino di paesi terzi titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria;

· di godere dei diritti politici e civili;
· di non aver avuto condanne penali anche non definitive, carichi pendenti, controversie giudiziarie e/o liti pendenti o pregresse nei propri confronti e/o nei confronti di tutti i componenti il nucleo familiare; 

· di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse o di non avere posizioni debitorie aperte nei confronti del Comune di S. Giacomo delle Segnate (art. 53 comma 14 del D.Lgs. 165/2001);

· di avere l’idoneità fisica allo svolgimento dell’incarico;
· di possedere i requisiti di onorabilità previsti dall’ art. 71 del D.Lgs 59/2010 e non trovarsi nelle condizioni previste dagli articoli 11, 92 e 131 del TULPS (Regio decreto 18/06/1931 n. 773);
· che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs 06/09/2011 n. 159 “Effetti delle misure di prevenzione previste dal codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”;
· di aver effettuato il sopralluogo obbligatorio presso gli immobili oggetto di assegnazione;
Inoltre,
DICHIARA

· che il proprio nucleo famigliare è composto da n. ___ persone, compreso il dichiarante;

· di accettare, avendone presa conoscenza, tutte le norme e le condizioni stabilite dal bando pubblico di selezione in oggetto e dal contratto di comodato;

· di voler ricevere ogni comunicazione all’indirizzo PEC/e-mail sopra indicato;

· di avere/non avere un provvedimento di sfratto;

Allega alla presente domanda: 

· copia non autenticata di documento di identità valido ai sensi dell’art. 38 del d.p.r. 445/2000.
· Curriculum vitae debitamente datato e sottoscritto.


San Giacomo delle Segnate, data __________

IL RICHIEDENTE
___________________________
Firma autografa


N.B.: La mancata sottoscrizione della domanda di partecipazione comporta l’esclusione dal procedimento.

Informativa per il trattamento dei dati personali.
In applicazione del Regolamento UE/2016/679, i dati raccolti saranno trattati dal Comune esclusivamente nell'ambito della presente procedura così come precisato nell'Informativa, quale allegato alla documentazione del bando.
San Giacomo delle Segnate, data __________

IL RICHIEDENTE
__________________________

Firma per presa visione e accettazione




