
AL COMUNE DI PORTO CESAREO
Via Petraroli 11

73010 PORTO CESAREO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA

PER L’AFFIDAMENTO DI UN INCARICO 

INDIVIDUALE DI LAVORO AUTONOMO DI NATURA OCCASIONALE A

SOGGETTO ESTRANEO ALL’AMMINISTRAZIONE PER PROBLEMATICHE

INERENTI IL SERVIZIO COMUNALE DI RACCOLTA E GESTIONE

DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI E ASSIMILATI 

 

Il/La sottoscritto/a ..............................................................................................................................................., nato/a il

................................., a ............................................................................................... (............), residente in ...................

............................................ via/piazza ......................................................................., n. ............. C.F. ............................

..........................................., reperibile al numero telefonico .............................................., fax ......................................

........, preso visione dell’avviso indicato in oggetto,

CHIEDE

di partecipare alla procedura comparativa pubblica indicata in oggetto.

A  tal  fine,  consapevole  delle  sanzioni  penali  previste  dal  d.P.R.  n.  445/2000,  sotto  la  propria

responsabilità, 

DICHIARA

(REQUISITI GENERALI)

 di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato membro della Comunità Europea .

 di non avere cause d'impedimento al godimento dei diritti civili e politici;.

 di non avere procedimenti penali in corso che comportino l'interdizione dai pubblici uffici;

 di  non  trovarsi  in  alcuna  delle  cause ostative  che compromettano la  capacità  di  contrattare  con la

Pubblica Amministrazione e il conferimento dell’incarico.

(REQUISITI SPECIFICI)

 di  essere  in  possesso  del  seguente  titolo  di  studio  .....................................................................................

conseguito nell’anno ........................... con la seguente votazione ..................../....................;

 di essere in possesso degli ulteriori titoli di studio/di specializzazione/altro, per i quali è indicato l’anno di

conseguimento e la votazione/valutazione riportata:

 ............................................. anno ............................ votazione/valutazione .......................................;



 ............................................. anno ............................ votazione/valutazione .......................................;

 ............................................. anno ............................ votazione/valutazione .......................................;

 di  avere  svolto  le  seguenti  attività  lavorative  su  tematiche  analoghe  a  quelle  previste  dal  progetto

(indicare la tipologia/la natura, cioè di rapporti di lavoro subordinato / autonomo / atipico / altro:

................................................................................................................................................................ per  un

periodo di giorni/settimane/mesi/anni ........................................................................................;

di possedere la seguente abilitazione con/senza iscrizione all’albo professionale dei:

...............................................................................................................................................................;

di utilizzare, a livello informatico, i seguenti sistemi operativi / programmi: 

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

a livello scolastico/da autodidatta/con titolo abilitante ...........................................................................;

di avere svolto le seguenti attività di tipo specialistico (a titolo esemplificativo: pubblicazioni / docenze /

attività di consulenza / ricerche / ecc.) ...........................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

Infine il sottoscritto 

DICHIARA

 di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali riportata nell’avviso di procedura

comparativa;

 che tutte le comunicazioni inerenti la procedura dovranno essere inviate ad uno dei seguenti recapiti:

via/piazza ......................................................................., n. ............. località .............................................. prov. ....

....... / fax .............................................. / PEC ..............................................

……………………………………, lì ……………………………………

Firma

....................................................................

Alla presente domanda di partecipazione alla selezione vengono allegati

- fotocopia di un valido documento di riconoscimento;

- curriculum vitae.

Firma

....................................................................
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