Fac-simile domanda
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Al Comune di Favignana, Ente gestore dell’AMP Isole Egadi
Piazza Europa 1 - 91023 Favignana(TP) 
 
1. Oggetto: dichiarazione di disponibilità per il conferimento dell’incarico di Addetto per attività di supporto alla comunicazione istituzionale. 
 
VISTO l’avviso pubblico per il conferimento dell’incarico specificato in oggetto;
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………… nato/a a ……………………………………….… Prov. …………… il …………………………… residente in …………………………………….… Via ……………………….….n.ro ……….. Prov.…………… tel………………………........................cod. fiscale …………………………………… 
 dichiara di essere disponibile al conferimento dell’incarico professionale  di Addetto per attività di supporto alla comunicazione istituzionale dell’Ente.

A tale proposito il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 - n. 445, dichiara quanto segue: 
 di essere cittadino/a italiano/a o di uno Stato appartenente alla Unione Europea; 
 di godere dei diritti civili e politici; 
 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ……………………………………; 
 che nei propri confronti NON è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale; 
OVVERO 
Che nei propri confronti è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per i seguenti reati:………………………….
(Al fine di consentire all’Amministrazione procedente di poter valutare l’incidenza dei reati sulla moralità professionale, il concorrente è tenuto ad indicare, allegando ogni documentazione utile, tutti i provvedimenti di condanna passati in giudicato compresi quelli per cui si sia beneficiato della non menzione, riferiti a qualsivoglia fattispecie di reato, fatti salvi esclusivamente i casi di depenalizzazione ed estinzione del reato (quest’ultima dichiarata dal giudice dell’esecuzione) dopo la condanna stessa, di condanne revocate, di quelle per le quali è intervenuta la riabilitazione pronunciata dal Tribunale di sorveglianza) 
 che nei propri confronti NON è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, comma 2 – lettera c), del decreto legislativo 8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione; 
 di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
 ………………..…………………………………….………………………………… 
 rilasciato da ………………………………………………… il …….………………; 
 (in caso di titolo equipollente indicare, a pena di esclusione, il provvedimento normativo di equipollenza) 
  di essere in possesso, relativamente al pertinente profilo/i per cui presenta candidatura, sopra indicati, dei requisiti di esperienza professionale minimi specifici previsti dall’art.2 dell’Avviso pubblico. 
Di accettare pienamente le condizioni contenute nell’avviso pubblico per il conferimento dell’incarico in oggetto, in piena consapevolezza della natura autonoma del rapporto lavorativo e di essere disponibile ad iniziare l’attività subito dopo il conferimento dell'incarico;. 
Di aver preso integrale visione dei Progetti oggetto dell’incarico, di cui alla Deliberazione G.M.  n. 216/2014 c/o gli uffici dell’AMP Isole Egadi e di accettare di svolgere l’incarico alle condizioni previste per le finalità progettuali. 
Allega alla presente domanda: 
 fotocopia di un documento di identità in corso di validità (obbligatorio) 
 curriculum professionale datato e sottoscritto in formato europeo (pena esclusione) formulato in relazione ai criteri stabiliti nell'avviso di selezione. 
Dichiara di voler ricevere tutte le comunicazioni relative alla presente procedura esclusivamente al seguente domicilio elettronico: 
 e-mail: …………………………………………………………………………….... 
Dichiara infine di acconsentire, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. N.196/2003 (privacy), al trattamento dei dati forniti per le finalità che costituiscono l’oggetto della presente istanza. 
 ……………………, lì …………….. 
FIRMA 
 
…………………………………
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