FAC SIMILE DOMANDA 

Spett. Unione Montana dei comuni dell’Appennino Reggiano Via dei Partigiani,10 – 42035 Castelnovo ne’ Monti (RE) – PEC: unioneappenninore@pec.it
Il sottoscritto/a ____________________________________________________.nato/a il ______________

a _______________________________________ Prov. _________

 residente in  Via _____________________________ n. _________ a ______________________________

Prov. _______ cap ______________ 
Tel. Fisso  ______________________________  Tel. Cellulare ____________________________________
Indirizzo mail_____________________________ PEC ___________________________________________

 C.F. _______________________________
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura comparativa per il conferimento di un incarico libero professionale per lo svolgimento di interventi nell’ambito delle schede “Laboratorio Appennino” della Strategia Nazionale Aree Interne “La montagna del latte: stili di vita salutari e comunità intraprendenti nell’Appennino emiliano 
A TAL FINE DICHIARA sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di false dichiarazioni e nell'ipotesi di falsità in atti, e consapevole di incorrere nella decadenza dei benefici eventualmente conseguiti qualora in sede di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, quanto segue: (barrare la casella)

1- Di essere cittadino/a (barrare la casella interessata):

· italiano/a;

· di altro Paese dell’Unione Europea, (specificare)____________________;

· di altro Paese non appartenente all’Unione Europea (specificare) ______________________, familiare    di ________________________ indicare il grado di parentela ____________________, nato a _________________, il __________________ residente a ____________________cittadino di un Paese dell’Unione Europea (specificare)____________________ e di essere:

iscritto anagraficamente nel Comune di  _______________________________;

· titolare del diritto di soggiorno;

· titolare del diritto di soggiorno permanente;

· di altro Paese non appartenente all’Unione Europea, (specificare) ________________________ e di essere:



iscritto anagraficamente nel Comune di _________________________ ;

· titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo, rilasciato da ____________________________ in data____________________; 

· titolare dello status di rifugiato, riconosciuto da ______________________________in data _________________________; 

· titolare dello status di protezione sussidiaria riconosciuto da _____________________________ in data ___________________; 

Se cittadino di uno Stato straniero, di possedere i seguenti ulteriori requisiti:

· godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza;

· essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;

□ avere adeguata conoscenza parlata e scritta della lingua italiana 
2- 
□ di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di: ____________________________________;

□ oppure, di non essere iscritto/a per i seguenti motivi: _____________________________________ _______________________________________________________________________________; 

3- 
□ di non avere riportato condanne penali, e non essere stati interdetto o sottoposto a misure che escludono, secondo le leggi vigenti, dagli impieghi presso gli enti locali, e di non avere procedimenti penali pendenti;

□ oppure, di avere i seguenti procedimenti penali in corso: __________________________________ _______________________________________________________________________________; 

□ oppure, di aver riportato le seguenti condanne penali anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale: ________________________________________________________ 

4-
□ di godere dei diritti civili e politici nello Stato di provenienza per i cittadini degli Stati Membri dell’Unione Europea e di Paese non comunitario;
5-
□ di non essere stato/a interdetto/a o sottoposto/a a misure che escludono, secondo le leggi vigenti, l'accesso agli impieghi presso gli enti pubblici;
6-    □ di non avere cause ostative a contrarre con una Pubblica Amministrazione; 

7-   □ di non essere inibito/a per legge all’esercizio della libera professione; 
8-    □ di non trovarsi in condizione di incompatibilità al conferimento dell’incarico; 
9-    □ di non essere in stato di godimento del trattamento di quiescenza;
10- □ di essere in regola nei riguardi degli obblighi di leva e di quelli relativi al servizio militare, ai sensi dell’art. 4 del D.P.R. 14 febbraio 1964 n. 237 (per i nati fino al 1985, di sesso maschile);
11-  □ essere in possesso di regolare partita IVA;
12-
□ di essere in possesso della patente di guida B rilasciata da ____________________ in data ___________________ ;
13- □ di essere in possesso dei requisiti di esperienza professionale e di formazione richiesti dall’avviso e desumibili dal curriculum allegato;
14-  □ di essere in possesso del Diploma di Laurea in _________________________________ conseguito in data __________________________ presso ___________________________________ con votazione _________________________________ ;

15-  □ di accettare incondizionatamente tutte le norme contenute nel bando in oggetto;

16-  □ di autorizzare l’Unione montana dei comuni dell’Appennino reggiano all’utilizzo dei dati personali contenuti nella domanda per le finalità relative alla selezione in oggetto.
Allega : 

· Copia documento d’identità in corso di validità 

· Curriculum vitae in formato europeo datato e sottoscritto
Data e Luogo ____________________________

Firma ______________________________ 

INFORMATIVA PRIVACY -  ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.lgs n. 196 del 2003 come modificato:
 Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’Informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 e 14 del Regolamento europeo n. 679/2016 dettagliatamente sotto riportata, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Per accettazione di tutte le condizioni sopra indicate.

Data______________                                             Firma___________________________________

