[image: ]



[image: ]



ALLEGATO A:
Domanda di partecipazione alla procedura comparativa per il conferimento di un contratto di lavoro autonomo professionale di supporto alla gestione amministrativa e rendicontazione nell’ambito del Progetto LIFE19 NAT/IT/000732 “SAFE for VULTURES” CUP D15F20004460006.

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________,
nato/a a ___________________________________________il __________________________________,
residente in _______________________________ via__________________________________________,
Pr. ______ CAP __________, C.F. __________________________, P.I.____________________________,
tel. _____________________________________ e-mail________________________________________ ,
PEC __________________________________________________________________________________
Eventuale iscrizione a cassa/istituto di previdenza/assistenza:
Cassa/istituto __________________________________________________________________________, 
Iscritto/a ________________________________________________ dal ___________________________,
n° iscrizione ____________________________________________________________________________
CHIEDE
di partecipare alla procedura comparativa per il conferimento di un incarico professionale di supporto alla gestione amministrativa e rendicontazione nell’ambito del Progetto LIFE19 NAT/IT/000732 “SAFE for VULTURES” - CUP D15F20004460006.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, nel caso di dichiarazioni mendaci, esibizione di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti al vero
	

DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. 445, di essere in possesso dei
dei seguenti requisiti:
	a) [bookmark: _Hlk76555523]di essere cittadino italiano
	□

	b) possedere la cittadinanza di uno Stato membro dell’Unione
	□

	c) di godere dei diritti civili e politici
	□

	d) di non aver riportato condanne penali, né avere procedimenti penali in corso in Italia o all’estero
	□

	e) di non avere provvedimenti a carico riguardanti l’applicazione di misure di prevenzione, decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario
	□

	f) di non essere mai stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione, ovvero dichiarato decaduto da altro impiego presso una Pubblica Amministrazione per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati di invalidità insanabile
	□

	g) non avere altri impedimenti connessi alla propria condizione lavorativa o professionale derivanti da eventuali situazioni di incompatibilità e conflitto di interesse con l’incarico di cui al contratto in oggetto
	□

	h) di essere a conoscenza e accettare tutte le condizioni previste nel presente avviso 
	□

	i) di essere in possesso dei requisiti minimi obbligatori relativi al profilo per il quale si presenta domanda, come indicati nell’Avviso pubblico agli artt. 3 e 4
	□



Autorizza al trattamento dei dati personali nell’ambito del presente procedimento ai sensi del Regolamento UE/2016/679.
Data _____________________

Firma ____________________________

Qualora la presente dichiarazione non sia firmata digitalmente, allegare copia digitale di un valido
documento d’identità
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