Al Segretario Generale-Direttore
82100 BENEVENTO

OGGETTO: Domanda di ammissione alla selezione per svolgimento di attività consulenziali per supporto giuscontabile per gli adempimenti, obblighi ed oneri della Provincia per l’attuazione delle disposizioni  della L.R.  n. 14/2016 relativamente al ciclo integrato dei rifiuti.
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

                                                                                           (cognome e nome)

nato/a a ____________________________________________ il __________________________

                                         (comune e provincia di nascita)                                    (data di nascita)

residente a __________________________________________________ CAP ________________

                                (comune e provincia di residenza)

in via/piazza ____________________________________________________ n. _______________

codice fiscale ____________________________________________________________

consapevole delle gravi responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 a carico di chi rende dichiarazioni alla Pubblica Amministrazione mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, dichiara, sotto la propria responsabilità (barrare i punti che interessano):

1)  
□  di essere cittadino italiano:

□ di essere cittadino del seguente Stato: __________________

2) 
□ di godere dei diritti civili e politici;

□ in caso di mancato godimento indicarne i motivi: ________________________________
3) di essere in possesso:

□ del diploma di laurea in _____________________________________________________
__________________________________________________________________________

□ nel caso di diploma di laurea conseguito all’estero indicare gli estremi del provvedimento __________________________________________________________________________
□  abilitazione professionale ___________________________________________________

□  specializzazione/master ____________________________________________________

□  altro: ___________________________________________________________________
□  della capacità di contrarre con la pubblica amministrazione.

4)
□ non aver riportato sentenza di condanna passata in giudicato, o nei cui confronti sia emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale o nei cui confronti è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lett. c), del D. Lgs. n. 231/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione;

5)
□  di non essere in conflitto di interessi con la Provincia di Benevento o di non aver demeritato in precedenti incarichi;

Il sottoscritto chiede, inoltre, che tutte le comunicazioni relative alla presente selezione siano inviate al seguente recapito:

cognome__________________________________nome __________________________________
via/piazza__________________________________________________n. ____________________
frazione/comune _____________________________________________ CAP ________________

n. telefono ___________________ indirizzo PEC________________________________________
impegnandosi a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni. 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che l’Amministrazione non assume alcuna responsabilità per il caso di dispersione di comunicazione dipendente da inesatta indicazione del recapito o da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento di indirizzo, né per eventuali disguidi postali non imputabili a colpa dell’Amministrazione stessa.

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione e di accettare integralmente le clausole contenute nell’avviso pubblicato dalla Provincia di Benevento ed esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del Regolamento (UE) n. 2016/679, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Allega:

□ curriculum vitae formativo e professionale, reso sotto forma di autocertificazione ai sensi del
   D.P.R. n. 445/2000;
□ le pubblicazioni nelle materia oggetto di consulenza;

□ fotocopia di un documento d’identità in corso di validità;

□ elenco in carta semplice di altri titoli allegati, firmati dal richiedente;
□ altro _______________________________________________.

Data ___________________

Firma ____________________________

(non è necessaria l'autentica, ai sensi dell'art.39 DPR 445/2000)
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