
 
  
 
 
 
 

 

 

 

ALLEGATO A 

                                           Domanda di partecipazione 

                                                         (da compilare in carta semplice) 

 

Al Comune di San Giovanni in Fiore  

Piazza Matteotti 

87055 San Giovanni in Fiore 

protocollogeneralesgfiore@asmepec.it 
 

 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO DI PROCEDURA COMPARATIVA PER IL 

CONFERIMENTO DI INCARICO DI LAVORO AUTONOMO CON PROFILO FT (TECNICO) – 

MIDDLE PER L’ATTUAZIONE DEL PIANO NAZIONALE DI RIPRESE E RESILIENZA 

(PNRR) CON MODALITA’ DI CUI ALL’ART. 7, C.6 DEL D. LGS. N. 165/2001, AI SENSI 

DELL'ART. 11, COMMI 2 E 2-BIS, DEL D.L. 36/2022, CONVERTITO DALLA LEGGE 79/2022. 

 

 

Il/lasottoscritto/a…………………………………………..……………………………………………….... 

nato/a ……………..………………………………………….prov. ……………………………………….. 

il ………………………………………………………Codice Fiscale……………………………………. 

Documento di Identità…………………………………………………………………………………........ 

Cittadinanza………………………………………………………………………………………………… 

residente in …………………………………………………………………………………prov. (……….)  

Via/Piazza…..…………………………………………………………CAP………………………………. 

Domicilio …………………………………………………………………………………………………… 

posta elettronica certificata (PEC)…………………………………………………………………............... 

consapevole delle sanzioni e delle pene previste in caso di false attestazioni e di mendaci dichiarazioni, 

sotto la sua personale responsabilità, ai sensi dell’art. 47 del Dpr. n. 445 del 2000 

DICHIARA 

di presentare la propria candidatura per l’incarico di n. 1 esperto tecnico incaricato dell’attuazione del 

Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) – Profilo Middle (con esperienza superiore a 5 anni); 

 

1. di essere cittadino italiano; 

2. di godere dei diritti civili e politici anche negli stati di appartenenza o di provenienza; 

3. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di …………………………………… 
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4. riservato ai cittadini che non sono in possesso della cittadinanza italiana: 

 di essere cittadino………………………………………………… (Stato membro dell’UE); 

 di essere cittadino ……………………………………………………….…………..(Paesi 

Terzi) e di essere in possesso del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo 

periodo n. ……………..…………………………………………………………rilasciato da 

………………………………………… in data …………………… 

 di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri 

requisiti previsti per i cittadini della Repubblica; 

 di avere ottima conoscenza della lingua italiana; 

5. di essere in posizione regolare nei riguardi degli obblighi di leva militare (solo per i candidati di 

sesso maschile);  

6. di avere idoneità fisica all’espletamento delle mansioni proprie del posto da ricoprire; 

7. di possedere il titolo di studio previsto dell’Avviso in oggetto, ovvero laurea (indicare se magistrale, 

specialistica,ecc) ……………….…………………………………………………………………. in 

…………………………………………………………………………………….., conseguita in data 

…………………..presso…………..……………………………………………………………, con la 

votazione di …………………;  

 

8. riservato ai candidati in possesso di titolo di studio conseguito all’estero o di titolo estero conseguito 

in Italia: 

di  aver  conseguito  il  titolo  di  studio (Laurea) ……………………………………presso 

l’Università di ………………………………....Stato…………………………………….. con voto 

equivalente in centodecimi al voto ………./110  

(indicare, inoltre, l’estremo del provvedimento di equiparazione o equivalenza e l’ente competente al 

riconoscimento secondo la vigente normativa in materia) 

…………………………………………………………………………………………………; 

9. di essere in possesso del requisito della particolare e comprovata esperienza professionale, di durata 

pari o superiore a 5 (cinque) anni, strettamente correlata al contenuto delle prestazioni richieste 

dall’Avviso e che viene riportata nell’apposita sezione della presente domanda in dettaglio; 

10. se dipendente pubblico:  

 di essere dipendente della seguente Amministrazione …………………………………………… 

inquadrato nella categoria………………….............., profilo ……………………e di avere il 

seguente ruolo……………………………………………………………………………..;  

11. indicare gli eventuali precedenti servizi presso Pubbliche Amministrazioni e le cause di risoluzione 

dei precedenti rapporti di impiego   

…………………………………………………………………………………………………………  

12. di non essere stato licenziato o destituito dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione a 

seguito di provvedimento disciplinare o dispensato dalla stessa per persistente insufficiente 

rendimento o dichiarato decaduto da un impiego pubblico ai sensi della normativa vigente;  



 
  
 
 
 
 

 

 

 

13. di non aver subito condanne penali per uno dei reati contemplati dalla legge in materia di accesso al 

rapporto di pubblico impiego, salvo riabilitazione; 

14. non essere stato interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato; 

15. di essere titolare della casella PEC utilizzata per la trasmissione della propria candidatura ovvero di 

aver delegato il sig……………………………………….. all’invio della candidatura per proprio 

conto; 

 

16. l’inesistenza di cause di incompatibilità con l’incarico oggetto dell’Avviso ovvero di condizioni di 

conflitto di interesse; 

17. di non essere lavoratore privato o pubblico collocato in quiescenza, ai fini dell’applicazione art. 5, 

comma 9, del D.L. n. 95/2012, convertito, con modificazioni, dalla L. n. 135/2012, come novellato 

dall'art. 6 del D.L. n. 90/2014, convertito in legge, con modificazioni, dall’art. 1, comma 1, L. n. 

114/2014; 

18. di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilità previste dal decreto legislativo 8 aprile 2013, 

n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche 

amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico”, a norma dell'articolo 1, commi 49 e 

50, della legge 6 novembre 2012, n. 190, né di trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitti di 

interessi, in relazione all’incarico oggetto della procedura di cui al presente Avviso; 

19. (se portatore di handicap) che necessita di ausili (indicare quali) ……………………………..per 

sostenere le prove d’esame, nonché necessita di tempi aggiuntivi, ai sensi dell’art. 20 della legge n. 

104/1992 (allega allo scopo idonea certificazione rilasciata dalla competente ASL al fine di 

consentire all’Amministrazione di predisporre per tempo i mezzi e gli strumenti atti a garantire i 

benefici richiesti); 

20. conoscenza e utilizzo delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse; 

21. di possedere la Partita Iva n. ………………………………………………… o di non possedere la 

Partita Iva ma di impegnarsi ad aprirla prima dell’eventuale conferimento dell’incarico;  

22. di essere in possesso della idoneità psico-fisica alle mansioni da svolgere;  

23. di conoscere dell’uso delle apparecchiature informatiche e delle applicazioni informatiche più 

diffuse; 

24. di conoscere la lingua inglese; 

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, ai sensi del DPR n. 445/2000: 

 comprovata esperienza lavorativa di cinque anni previsti quale requisito di accesso in 

relazione alle specifiche competenze richieste, avendo maturato le seguenti esperienze: 

N. Durata  Committente 

(Datore di 

Lavoro) 

Ente pubblico, 

Pubblica 

Amministrazione  

o altro soggetto 

pubblico  

o privato per il quale è 

stata svolta l’attività 

Oggetto dell’incarico e 

descrizione dell’attività 

svolta  
Dal Al  N. anni 

(se 

esperienz

a di mesi 

indicare 

n. mesi) 

1       

2       



 
  
 
 
 
 

 

 

 

3       

4       

 5       

   6       

 

 comprovata esperienza lavorativa ulteriore rispetto ai cinque  anni previsti quale requisito di 

accesso in relazione alle specifiche competenze richieste, avendo maturato le seguenti 

esperienze per un totale di n……..anni…….e mesi………1 aggiuntive rispetto ai cinque anni: 

 

N. Durata  Committente 

(Datore di 

Lavoro) 

Ente pubblico, 

Pubblica 

Amministrazione  

o altro soggetto 

pubblico  

o privato per il quale è 

stata svolta l’attività 

Oggetto dell’incarico e 

descrizione dell’attività 

svolta  
Dal Al  N. anni 

(se 

esperienz

a di mesi 

indicare 

n. mesi) 

1       

2       

3       

4       

 5       

   6       

   7       

 

 di possedere l’Abilitazione professionale in …..……………………………………….. conseguita 

presso………………………………………………………………………………in data 

………………..……………………….. e di essere iscritto all’Albo Professionale 

di…………………………………………………………..dal……………………………………. 

 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;  

 di acconsentire che ogni comunicazione relativa alla procedura gli/le venga fatta al seguente 

indirizzo PEC…………………………………………………………………, impegnandosi a 

comunicare, per iscritto, le eventuali successive variazioni e riconoscendo che il Comune di San 

Giovanni in Fiore sarà esonerato da ogni responsabilità in caso di irreperibilità. 

                                                                 
1
 Saranno considerate solo le esperienze di cui siano desumibili tutti i dati e le informazioni necessarie e sufficienti per permettere 

alla Commissione di effettuare la valutazione. Non saranno prese in considerazione esperienze di tirocinio.  



 
  
 
 
 
 

 

 

 

 

Allega, a pena di esclusione della domanda: 

2. Curriculum vitae in formato europeo; 

3. Copia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 

 

Luogo e data …………………………..……. 

Firma leggibile o firma digitale 

_________________________________ 

 


