
Allegato A

Fac- simile domanda di partecipazione alla selezione indetta dal “GAL Sibilla srl” per l'affidamento di incarichi consulenziali.


 Spett.le



 GAL Sibilla srl



 Loc. Rio, 1

 62032   CAMERINO
             PEC: galsibilla@pec.it



Il/la sottoscritto/a __________________________(nome e cognome), cod. Fisc.________________________, 

residente a______________________, in via__________________________________, CAP_________, 

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per l'affidamento di un incarico consulenziale identificato con il n._______, all'articolo 1 dell'Avviso di riferimento.

Rinviando al Curriculum Vitae allegato all presente istanza per l'autocertificazione ai sensi del DPR  n.445/2000 del possesso dei requisiti specifici richiesti, ai fini della presente istanza , ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute all’art. 46 del citato DPR n.445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

 essere nato/a il_____________________, in _____________________(prov.______________) ;

 di essere cittadino/a __________(indicare la nazionalità di appartenenza);

  di essere iscritto/iscritta nelle liste elettorali del Comune di ____________(prov.____) ovvero, per i cittadini di uno Stato membro dell’Unione Europea, di godere dei diritti civili e politici dello Stato di appartenenza ___________________ ovvero di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo:_________________________; 
 di non aver riportato condanne penali; ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali ________________________________;
    di non aver riportato condanne civili rilevanti ai fini dell'incarico di consulenza per cui si candida;
di non avere procedimenti penali o civili pendenti, ovvero di avere in corso_________________;
   di non essere stato destituito/a o dispensato/a o dichiarato/a deceduto/a o licenziato/a da un rapporto di lavoro con la pubblica amministrazione (in caso contrario indicare i motivi del provvedimento di destituzione, dispensa, decadenza o licenziamento)_________________ la dichiarazione va resa anche in caso di assenza di rapporto di pubblico impiego;
di non presentare cause di incompatibilità a svolgere le attività prevsite dalla consulenza per cui si candida;
 di non essere stato destituito/a o dispensato/a o dichiarato/a deceduto/a o licenziato/a da un rapporto di lavoro con la pubblica amministrazione (in caso contrario indicare i motivi del provvedimento di destituzione, dispensa, decadenza o licenziamento)_________________ la dichiarazione va resa anche in caso di assenza di rapporto di pubblico impiego;
 di aver preso visione di tutte le prescrizioni e condizioni di ammissione alla selezione contenute nell’avviso di selezione e di accettarle espressamente.

Il sottoscritto/a richiede che tutte le eventuali comunicazioni relative alla selezione per cui si candida siano inviate al seguente indirizzo:____________________________________; e mail______________________; PEC: ________________________tel____________ .

Luogo e data _______________

                                                      Firma _____________________________

N.B. ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 deve essere allegata copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità
