
Manifestazione di interesse Candidatura Short List Formatori


La/Il sottoscritta/o 


CHIEDE
di partecipare all’avviso indetto dal Consorzio per lo Sviluppo dell’Area Conca Barese s.c. a r.l. per LA CREAZIONE DI UN ELENCO DI ESPERTI PER L'AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI COLLABORAZIONE PROFESSIONALE DI NATURA OCCASIONALE PER L'ESPLETAMENTO DI ATTIVITÀ NELL'AREA FORMAZIONE. A tal fine, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i, dichiara sotto la propria responsabilità:

nata/o a






      prov.

  il



codice fiscale




residente a 





   via 



                 n.


tel.






  
cell.



indirizzo e-mail:


Recapito per eventuali comunicazioni inerenti l’Avviso (da compilare solo se diverso dalla residenza)

____________________________________________________________tel.___________________

· di essere cittadino italiano;
· di essere cittadino del seguente Stato ________________________ e risiedere in Italia dal ____________;
· di essere in possesso del godimento dei diritti civili e politici nello Stato di residenza;
· di non aver subito condanne penali definitive che comportano l’interdizione dai pubblici uffici e/o non avere a proprio carico procedimenti penali in corso, né essere sottoposti a misure di prevenzione o di sicurezza;
· di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego per persistente insufficiente rendimento e di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale, ai sensi dell’art. 127, primo comma, lettera d), del Testo Unico delle disposizioni concernenti lo Statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato con DPR 10/1/1957 n. 3 né trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità con eventuali incarichi da espletare;
· di non trovarsi in uno dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 D.Lgs. n. 50/2016;

· di non essersi resi gravemente colpevoli di false dichiarazioni nel fornire informazioni relative ai requisiti di ordine generale ed alla propria capacità tecnica;
· di possedere l’idoneità fisica allo svolgimento dell’incarico. 

            È fatta salva la tutela per i portatori di handicap.

Dichiara, inoltre, 

· di essere in possesso del seguente titolo di studio_________________________________ conseguito nell’anno __________ presso ________________________________________;
· di impegnarsi, pena la cancellazione dalla Short List, a produrre al Consorzio per lo Sviluppo dell’Area Conca Barese s.c. a r.l., qualora venga richiesto, la documentazione a prova delle dichiarazioni fornite con la presente domanda. 

Allega: 

· Curriculum Vitae formato europeo come indicato all’Art. 6 dell’Avviso Pubblico;

· Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, nonché sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000.


Luogo e data





Firma
  

Autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003.

Luogo e data





Firma
  

Allegato 1 Short List





Al Consorzio per lo Sviluppo 


dell’Area Conca Barese s.c. a r.l. 


via Italo Balbo z.i. strada prov.le Terlizzi - Mariotto 


70038 Terlizzi (BA)
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