
ALLEGATO A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE – AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE MEDIANTE PROCEDURA 
COMPARATIVA SU TITOLI E COLLOQUIO DI FIGURE PROFESSIONALI CUI AFFIDARE INCARICHI 
NELL’AMBITO DEL PROGETTO SU.PR.EME. ITALIA (DI SEGUITO SUPREME), AGREEMENT NUMBER 
2019/HOME/AMIF/AG/EMAS/0086, CUP: I21F19000020009, COFINANZIATO DA ASYLUM, 
MIGRATION AND INTEGRATION FUND (AMIF – PROGRAMMA ANNUALE DI LAVORO 2019 PER 
L’ASSISTENZA EMERGENZIALE)


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________, 
C.F.__________________________________ nato/a a _____________________il___________ residente 
in_______________________________________________________________(_____) al la 
Via________________________________________________________________ n. ______ 
Telefono_______________________________e-mail:___________________________________ 
PEC:____________________________________________________________________ 


CHIEDE


di partecipare alla procedura di selezione di n. 7 figure professionali da impiegare nello svolgimento delle 
attività del progetto “SU.PR.EME. ITALIA” CUP: I21F19000020009 per il profilo professionale:____________.


A tal fine, consapevole della responsabilità che si assume e delle sanzioni stabilite dalla legge nei 
confronti di chi attesta il falso e delle sanzioni richiamate dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445 del 
28/12/2000, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso D.P.R. n° 445/2000,


DICHIARA


• di avere la cittadinanza italiana ovvero  ____________________________________ e di essere in regola 
con il titolo di soggiorno; 


• di godere pienamente dei diritti civili e politici (solo per i cittadini di uno Stato membro dell’Unione 
europea di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o provenienza); 


• di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti nel 
casellario giudiziale o per qualsiasi reato che determini l’incapacità a contrattare con la PA; 


• di non essere sottoposto a procedimenti penali; 


• di non aver commesso un errore grave nell’esercizio dell’attività professionale o grave negligenza 
nell’esecuzione delle prestazioni affidate da una P.A; 


• di accettare tutte le condizioni inserite nell’Avviso pubblico di selezione; 


• di essere in possesso del seguente titolo di studio/abilitazione/qualifica:__________________, 
conseguito/a il____________ presso ______________ _____________________________; 


• di possedere n ____ anni/mesi  di esperienza professionale documentabile e direttamente attinente al 
profilo professionale richiesto; 


•  di avere i requisiti minimi di partecipazione richiesti dall’avviso per la figura professionale prescelta;


• di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Nuovo Regolamento Generale Privacy Europeo, GDPR 
679/2016 ed ex art. 13 D. Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente ai fini della presente procedura;
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• di aver preso visione integrale dell’avviso di selezione e di accettare tutte le condizioni in esso 
contenute impegnandosi al rispetto delle normative e del progetto ivi richiamate;


• di impegnarsi al rispetto della proposta progettuale delle ACLI sede provinciale di Salerno aps;


• di impegnarsi al rispetto delle linee guida/manuale/ per la corretta gestione ed implementazione di 
tutte le attività di progetto;


• di impegnarsi al rispetto dello Statuto delle ACLI sede provinciale di Salerno aps;


• di essere in possesso delle competenze indicate nell’unito curriculum vitae;

• di eleggere il seguente indirizzo PEC _________________ quale indirizzo ufficiale per qualsiasi 

comunicazione inerente l’avviso in argomento;

• di impegnarsi al rispetto della normativa vigente in tema di Green pass sui luoghi di lavoro;


Allega: 


• FOTOCOPIA fronte/retro di un documento di riconoscimento in corso di validità; 


• CURRICULUM PROFESSIONALE sottoscritto in forma autografa o digitalmente e contenente in calce 
l'autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del Nuovo Regolamento Generale Privacy Europeo, 
GDPR 679/2016 ed ex art. 13 D. Lgs. n. 196/2003 e l'attestazione della veridicità delle informazioni 
contenute nel curriculum, resa, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 
del d.p.r. 445/2000 e con la espressa consapevolezza di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del 
medesimo DPR, rispettivamente sulla responsabilità penale prevista per chi rende false dichiarazioni e sulla 
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni 
non veritiere. 


Autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Nuovo Regolamento Generale Privacy Europeo, 
GDPR 679/2016 ed ex art. 13 D. Lgs. n. 196/2003. 


(Luogo e data) ____________________ Firma autografa/digitale _________


