MODELLO A) Domanda di partecipazione

Reperimento di n. 1 Professionista cui affidare il servizio amministrativo-contabile dell’Ufficio di Piano del Distretto LT/1

[image: image1.jpg]



CITTA’ DI APRILA

Capofila del Distretto socio-sanitario LT/1

MODELLO A)
Spett.le COMUNE DI APRILIA

Piazza Roma 1

04011 – Aprilia

OGGETTO: Domanda di partecipazione all’Avviso Pubblico di selezione, per titoli e colloquio, per il reperimento di n. 1 Professionista cui affidare il servizio amministrativo-contabile dell’Ufficio di Piano del Distretto LT/1.
Il sottoscritto

…..........................................................................……………............................................………….. nato a ........................................................................………….., il .....................................................,

residente nel Comune di ..................................................…………., Provincia ..................................,

Stato ......................................., Via/Piazza...........................….............................................................,

legale rappresentante del/la ……………………………………......…………………………………

................................................................................................................................…………………,

con sede nel Comune di ......................................................………….., Provincia .............................,

Stato ..............................., Via/Piazza ..................................................................................................;
codice fiscale numero ....................................................................................................................;
partita I.V.A. numero ..................................................................................................................;
telefono ....................................., fax ............................................,

@-mail..........................................…………

con espresso riferimento all’oggetto,

CHIEDE

di essere ammesso alla selezione per conferimento di un incarico professionale inerente il servizio amministrativo-contabile dell’Ufficio di Piano del Distretto LT/1.
A tal fine, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti di servizi,

DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità e:

1. di aver preso visione del collegato Avviso Pubblico e di accettarne senza riserve quanto in esso contenuto;

2. di essere cittadino ____________________________________________________________;

3. di essere in possesso dei diritti civili e politici; i candidati di cittadinanza diversa da quella italiana devono dichiarare in quale paese membro dell’Unione Europea godono dei diritti civili e politici: ____________________________________________________________________;

4. di non aver riportato condanne penali e non essere stato destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; ovvero dichiarare le eventuali condanne penali riportate o i procedimenti penali pendenti: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________);

5. di non essere sottoposto a procedimenti penali;
6. di possedere idoneità fisica a svolgere l’attività prevista per il posto in selezione;

7. di essere titolare di partita IVA;

8. di essere in regola con le posizioni previdenziali;

9. di aver conseguito il seguente titolo di laurea (indicare titolo di laurea di cui all’art. 2 lett. f) dell’Avviso Pubblico) …………………………………………………………………………..;

10. di possedere idonea conoscenza dell'uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche;

11. di avere adeguata conoscenza della lingua italiana, se candidato di cittadinanza diversa da quella italiana.

12. di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da impiego statale ai sensi dell’art. 127, comma 1, lettera d), del testo unico degli impiegati civili dello Stato approvato con decreto del Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957, n. 3;

13. di non trovarsi in situazioni di incompatibilità e/o conflitto di interessi, anche potenziale, conseguente a rapporti, diretti o indiretti, di collaborazione con soggetti privati per qualsiasi forma di attività retribuita che si abbia o si abbia avuto negli ultimi cinque anni;
14. che il domicilio o recapito al quale si desidera siano trasmesse le comunicazioni relative alla presente selezione è il seguente: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… e di impegnarsi a segnalare tempestivamente le variazioni che dovessero intervenire successivamente.

DICHIARA, altresì,
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
la veridicità di fatti, stati e qualità riportati nel curriculum vitae allegato:

15. di aver prestato, per almeno 3 anni negli ultimi 5, servizio presso Pubbliche Amministrazioni o soggetti del Terzo Settore, in attività inerenti il profilo richiesto in contesti di progettazione e gestione di servizi/interventi socio-assistenziali;

	Pubblica Amministrazione o altro Ente 
	Periodo dal/al (GG/MM/AA)
	Ambito professionale e funzioni

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


16. che il voto ottenuto a conseguimento del titolo di laurea in ……………………… è ……………;

17. di avere conseguito ulteriori diplomi di studio, dottorati, master in ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

18. di aver partecipato al/ai seguente/i corso/i di formazione ………………………………………………………………………………….., tenuto/i in data ………………………………………., presso …………………………………, per la durata di ore ………………………………………;
19. di essere a conoscenza che il Comune di Aprilia, ai sensi del D.P.R. 20.10.1998, n. 403, art. 11, comma 1, potrà procedere ad idonei controlli diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e che, qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, ai sensi del D.P.R. 403/1998, art. 11, comma 3, il dichiarante decade dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere;

20. di essere informato, ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è resa.

_________________lì_________

Il Dichiarante

______________________

         (firma per esteso )

NB allegare fotocopia non autentica di documento di riconoscimento
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