ALLEGATO A – Modello di domanda
protocollo@pec.comune.piedimonte-matese.ce.it
AL COMUNE DI PIEDIMONTE MATESE  -

Capofila Ambito Territoriale C4

Piazza De Benedictis n. 1 – 81016 Piedimonte Matese (CE)
OGGETTO: Manifestazione di interesse per l’affidamento, mediante procedura negoziata sul MEPA, del Servizio Funzionamento Ufficio di Piano – Codice 01 - Profilo Professionale Esperto di programmazione socio-sanitaria.CIG: 9165812B55.
a) Il/La Sottoscritto/a (cognome e nome)
..............................................................................., nato a ............................................................Prov.(…...), il …………………………….., codice fiscale:……………………………………, residente a……………..............................  Prov. (..........),Via   ..............................................   n.   ........  C.A.P.  …….........   tel.  ……../………………………....cellulare ………………………………….,
e-mail
……………………...……………………….PEC …………………………………;

DICHIARA

· Di essere interessato/a a presentare la propria candidatura per il codice 01 - Profilo professionale Esperto di programmazione socio-sanitaria per la successiva procedura negoziata di cui all’Avviso approvato con determinazione n………del………………..

· Dipossedere i requisiti specifici e generali richiesti dall’Avviso – articoli 5 e 6 - per la figura professionale “Codice: 01 Profilo: “Esperto di programmazione socio-sanitaria” che saranno oggetto di verifica nel corso delle procedure di gara e con le modalità descritte nella lettera di invito;

· Di accettare tutte le condizioni e prescrizioni contenute nell’Avviso di manifestazione di interesse soprarichiamato;
A tale scopo, sotto la propria responsabilità DICHIARA altresì:

b) di eleggere il seguente recapito per eventuali comunicazioni inerenti l’avviso (da compilare solo se diverso dalla residenza) ………………………………………………………………………………….;
c) di essere iscritto sul MEPA all’interno della Categoria “servizi di supporto specialistico”
d) di essere cittadino/a italiano/a, ovvero di appartenere ad uno degli Stati membri dell'Unione Europea con adeguata conoscenza della lingua italiana;

e) di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ………………………..…………;  oppure: di non essere iscritto/a in nessuna lista elettorale o di esservi stato/a  cancellato per i seguenti motivi ………………………………………………………………...;
f) di possedere idoneità psico-fisica per lo svolgimento delle attività richieste dal profilo;

g) di non aver subito condanne penali, né di avere procedimenti penali in corso;  oppure: di avere subito o di aver  in corso i seguenti procedimenti  e condanne penali ……………………….………………………;

h) di non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione;
i) di essere iscritto all’Albo degli Assistenti Sociali – sezione …….. -  al n………………… Regione ……………….
j) di non aver in atto un rapporto di lavoro subordinato con datori di lavoro pubblici che rende incompatibile il rapporto di collaborazione con l’Ambito Territoriale C4, ovvero di avere il seguente rapporto di lavoro subordinato con Ente Pubblico …………………………………………………… .;
k) di non incorrere in uno dei motivi di esclusione di cui all'articolo 80 del d.lgs. 50/2016, limitatamente a quanto applicabile a operatori economici persone fisiche non imprenditori;
l) di possedere il seguente titolo di studio _________________ conseguito in data __________________ presso ________________ con la seguente votazione _____________;
m) se del caso, di precisare che il titolo posseduto è equipollente al titolo richiesto ai sensi ___________________;
n) di avere esperienza di almeno 2 anni nel profilo per cui si concorre maturata in un ufficio di piano istituito ai sensi della legge 328/00 da un Comune Capofila, ovvero da un Ambito Territoriale istituito come  Consorzio, Azienda o Unione così come riportato nel sottostante prospetto:
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o) di avere la seguente Partita IVA ___________________;

Allega alla presente:

· Copia fotostatica di un documento di identità in corso divalidità;

· Curriculum Professionale formato europeo, corredato dalla dichiarazione dell’istante, ai sensi dell’art 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, che è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali, le informazioni nello stesso riportate, rispondono a verità, siglato in ogni pagina esottoscritto.

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.

Il/La sottoscritto/a _______________________________________     dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D. lgs n. 196/03 e ss.mm.ii. che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e, in caso di instaurazione del rapporto di lavoro, per le finalità inerenti la gestione del rapporto medesimo e a tal fine dichiara la propria disponibilità all’uso dei propri dati personali per tali fini.
Il/La sottoscritto/a___________________________________________ dichiara di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità previste dalla norma o di impegnarsi a cessare eventuali cause di incompatibilità all'atto della firma del contratto, in caso di selezione.

Data........................
   Firma (leggibile)............................................................

