PROT partenza N. 0020406 DEL 23-11-2023

(COD. | PA C_B915)

COMUNE DI TRI NI TAPQOLI

Allegato n. 1
Domanda di partecipazione da compilare in carta semplice

Spett.le Comune di Trinitapoli
P.zza Umberto |

76015 Trinitapoli
protocollo.comuneditrinitapoli@pec.it

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI N.1 ESPERTO PER IL
CONFERIMENTO DI INCARICO DI FUNZIONI TECNICHE PER LA DEFINIZIONE E
L’ATTUAZIONE DEGLI INTERVENTI DEL PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E
RESILIENZA (PNRR) — PROFESSIONISTA PROFILO JUNIOR

[l/la sottoscritto/a nato il a
prov. ). codice fiscale . residente in
prov. (_), Via/Piazza CAP ;

consapevole delle responsabilita penali cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto
la propria responsabilita, ai sensi del DPR n. 445/2000 e ss.mm.ii.:

dichiara

1. di presentare la propria candidatura per ’incarico di esperto in funzioni tecniche — profilo JUNIOR per
I’attuazione degli interventi ricadenti nel PNRR presso il Comune di Trinitapoli (BT)

2. di essere cittadino italiano e di godere dei diritti civili e politici;

3. diavere la cittadinanza di uno Stato membro dell'UE :

4. di possedere il titolo di studio previsto dall’Avviso ovvero laurea (DL, LM, LS) in
con voto /110, conseguito in data presso

Universita

5. di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di architetto e/o ingegnere e di essere
iscritto all’ Albo professionale di dal con il n. ;

6. di possedere 1’esperienza professionale maturata nel settore corrispondente all’incarico per il quale si
presenta la domanda;

7. O di non essere dipendente di ruolo della pubblica amministrazione,

[ di essere dipendente di ruolo della pubblica amministrazione presso a
tempo pieno/a tempo parziale al % (nel caso di tempo parziale indicare la % d| prestazione
lavorativa) e con la seguente posizione funzionale occupata
(il candidato lavoratore dipendente dovra allegare [’assenso all’incarico rIIaSCIatO in data
dal proprio Ente di appartenenza, ovvero di impegnarsi a far pervenire, in caso di
accettazione, l’assenso del proprio ente di appartenenza entro il termine che sara fissato per il colloquio);

8. dinon essere in situazione di quiescenza;

9. di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione;

10. O di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I’applicazione di misure di prevenzione, salvo avvenuta riabilitazione, che comunque non abbiano comportato
I’interdizione dai pubblici uffici;
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O di aver riportato condanne penali ed essere destinatario di provvedimenti che riguardano I’applicazione di
misure di prevenzione, che comunque non abbiano comportato I’interdizione dai pubblici uffici: Indicare

11. O di non essere sottoposto a procedimenti penali;
O di essere sottoposto a procedimenti penali. Indicare quali...................... ;

12. I’inesistenza di cause di inconferibilita e incompatibilita previste dal D. Lgs. n. 39/2013 e ss.mm.ii. ¢ di non
trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitti di interessi, in relazione all'incarico oggetto della procedura
di cui al presente Awviso;

13. che le dichiarazioni rese nel curriculum allegato, datato e sottoscritto, corrispondono al vero;

14. di aver preso visione integrale dell’Avviso pubblico e di accettare senza riserva alcuna tutte le condizioni
contenute nello stesso nonché delle norme regolamentari e di legge ivi richiamate.

Il sottoscritto allega alla presente domanda:
- il curriculum vitae, datato e sottoscritto;
- copia fotostatica del documento di identita in corso di validita.

Chiede infine che ogni comunicazione relativa al presente Avviso venga inviata al seguente indirizzo di posta
elettronica certificata; , ’eventuale cambiamento di questo indirizzo
verra tempestivamente comunicato.

Con riferimento alla presente domanda e all’allegato curriculum vitae, il sottoscritto autorizza il trattamento dei
dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 ss.mm.ii. e autocertifica, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii.
consapevole delle proprie responsabilita e delle sanzioni previste, la veridicita delle dichiarazioni e delle
informazioni in essi contenuti.

Luogo e data...........cccccuveeen...

Firma
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