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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE (ALLEGATO 1)

Spett.le Consorzio NCO
via Linguiti n. 54, 
cap 81031 Aversa (CE)
pec: nuovacooporganizzata@pec.it 	

[bookmark: _Hlk100072865]OGGETTO: Procedura di valutazione comparativa, per titoli e colloquio, per il conferimento di n. 1 incarico di collaborazione professionale Formatore area management, pianificazione e sviluppo nell’ambito del progetto NCO – Nuove Comunità Organizzate – percorsi di sostegno nella rigenerazione dei territori attraverso i beni confiscati alla criminalità.


_l_  sottoscritt_ __________________________________,  nat_ a ___________________________ (provincia di ____), codice fiscale ___________________________, tel.______________________, e-mail__________________________,  PEC _______________________;
[bookmark: _cyxne7y8zrr8]
[bookmark: _teuyi128lsm6]C H I E D E

di essere ammess_ alla procedura di valutazione comparativa per titoli e colloquio per il conferimento dell’incarico di collaborazione professionale per il seguente profilo professionale Formatore area management, pianificazione e sviluppo / Attività 2 - Percorsi di formazione nell’ambito del progetto indicato in oggetto.
_l_ sottoscritt_ , consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità:
1. di essere  nat_ a ______________  (__ ) il ____
2. di essere residente a     (___) (__________) in via ______________ n. __
3. di essere cittadin_   italian___;
4. di essere in possesso dei requisiti di ammissibilità previsti all’art. 4 del bando di partecipazione.

_l_ sottoscritt_ allega alla presente domanda, in carta semplice:
· curriculum vitae reso sotto forma di dichiarazione sostitutiva di certificazioni e dell’atto di notorietà, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, attestante che tutte le informazioni contenute nel proprio curriculum vitae sono veritiere ed espressa autorizzazione al trattamento dei dati personali;
· Modello di autocertificazione (Allegato 2)
· documento di riconoscimento;

_l_ sottoscritt_ dichiara la piena accettazione delle condizioni riportate nel presente avviso e la piena consapevolezza della natura autonoma del rapporto lavorativo.

Il sottoscritto dichiara altresì di aver preso atto delle  previsioni di cui all’art. 10 del relativo Avviso di selezione, nonché dell’informativa privacy allegata resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (Regolamento 2016/679 UE), autorizzando il trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente e dichiarando di accettare in modo pieno e incondizionato le relative disposizioni.
Data, 		Firma




MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE   (ALLEGATO 2)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.) 

Il/La sottoscritto _________________ nato a ______________ il __________________ residente a ___________________ Via ______________ _____________________________ codice fiscale _________________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità 

DICHIARA (barrare una delle opzioni seguenti)
· Che non sono state pronunciate nei propri confronti sentenze di condanna passate in giudicato, che non sono stati emessi nei propri confronti decreti penali di condanna divenuti irrevocabili e che non sono state pronunciate nei propri confronti sentenze di applicazioni della pena su richiesta, ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale.
· Che sono state pronunciate nei propri confronti sentenze di condanna passata in giudicato per la/le seguente/i fattispecie criminose_____________________. 
· Che sono stati emessi nei propri confronti decreti penali di condanna divenuti irrevocabili per la/le seguente/i fattispecie criminose. 
· Che sono state pronunciate sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale per la/le seguente/i fattispecie criminose____________________
 Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 30/06/2003 n. 196.
Luogo e data 			Firma


(firma resa autentica allegando copia di documento di identità ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000)
NB: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma da parte di pubblico esercizio e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di servizi pubblici e ai privati che vi consentono. L’amministrazione si riserva di effettuare controlli a campione, sulla veridicità, delle dichiarazioni(art. 71. Comma 1,DPR 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria.
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