




��� di  essere  a  conoscenza  della  lingua  italiana  sia  parlata  che  scritta  e  di
comprenderla adeguatamente 

��� di  possedere  l’idoneità  fisica  incondizionata  allo  svolgimento  dell’incarico
conferito 

��� di non essere dipendente di Pubblica Amministrazione a tempo pieno o con
part time superiore al 50% 

��� di essere in possesso della patente “B” 

��� di accettare integralmente le condizioni previste nell’avviso di selezione e nella
bozza di disciplinare di incarico allo stesso allegata 

��� che le dichiarazioni rese sono documentabili 

In  caso  di  conferimento  dell’incarico,  dichiara  altresì  di  essere  a  conoscenza
dell’obbligo: 

	
� di dover aprire una posizione I.V.A. (qualora non già posseduta) entro il termine
stabilito dall'Istituzione e comunque prima della sottoscrizione del disciplinare di
incarico; 

	�� di dover stipulare e produrre, a proprie spese, entro 5 giorni dalla sottoscrizione
del  disciplinare  di  incarico  e  comunque  prima  dell’avvio  dell’incarico,  n.  2
polizze assicurative con validità per tutta la durata dell’incarico:
- polizza assicurativa per i rischi derivanti da infortuni e malattie professionali 
- polizza assicurativa per responsabilità civile verso terzi con massimale non  
inferiore a 1.000.000,00 euro. 

		� di dover sottoscrivere idonea dichiarazione sulla insussistenza delle cause di
conflitto di  interesse,  anche potenziale,  rispetto all’incarico conferito ai  sensi
della normativa vigente in materia (articolo 6 D.P.R. n. 62/2013 e articolo 53,
comma 14, del D.Lgs. n.165/01). 

L’assolvimento  dei  sopra  indicati  obblighi  costituisce  condizione  di  efficacia
dell’incarico e del relativo contratto individuale. 

Chiede  che  ogni  comunicazione  inerente  la  selezione  venga  inviata  al  seguente
Indirizzo e-mail: 
_____________________________________________________________________
S’impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo, sollevando
l’Istituzione da ogni responsabilità in caso di mancata o tardiva comunicazione del
cambiamento del domicilio indicato nella domanda. 

	�� Dichiara, infine, di aver preso visione e accettare l’informativa resa ai sensi del
Regolamento UE 679/2016 e del  Decreto legislativo 30 giugno 2003 n.  196
circa il trattamento dei dati personali raccolti ed in particolare è consapevole
che tali  dati saranno trattati,  anche con strumenti informatici, esclusivamente
per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa. 

Allega alla presente domanda a pena di decadenza: 
1. curriculum formativo e professionale 

In calce o in allegato ai documento allegati va riportata la seguente dicitura datata e
firmata: “Il sottoscritto (cognome e nome) consapevole delle conseguenze derivanti in
caso di rilascio di dichiarazioni false, dichiara sotto la propria responsabilità che tutte
le copie allegate alla domanda sono conformi all’originale in suo possesso e che ogni
sua dichiarazione resa risponde a verità”. 



Data, ____________________ 
Firma 
______________________________________ 

La firma in calce alla domanda non deve essere autenticata. 
Allegare  fotocopia fronte retro di un documento d’identità valido


