Allegato 1




Al Direttore della Fondazione per la Gestione dell’Orto Botanico Universitario 
SEDE

___l___ sottoscritt _ ___________________________________ nat _ a _____________________ (prov. di ____) il ___________ e residente in _______________________________ (prov. di _____) c.a.p. ________ via __________________________________________ n. _____ 
Codice Fiscale _________________________________________ email __________________________________________ cellulare n. __________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per l’affidamento dell’incarico di collaborazione di natura occasionale di Consulente per la progettazione in materia di valorizzazione dei prodotti enologici presso la Fondazione per la Gestione dell’Orto Botanico Universitario
[bookmark: _GoBack]
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità che:

a) è in possesso del seguente titolo di studio __________________________ , conseguito in data ____________ presso ______________________________ con il punteggio di ____________;
b) è cittadino italiano o di uno stato membro dell’Unione Europea;
c) gode dei diritti civili e politici;
d) non esistono di cause di esclusione, divieti o incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione di cui all’art. 80 D. Lgs. 50/2016 e s. mm. e ii.
e) non è stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
f) non si è reso gravemente colpevole di false dichiarazioni nel fornire informazioni relative ai requisiti di ordine generale ed alla propria capacità tecnica;
g) non è stato inibito per Legge o per provvedimento disciplinare all’esercizio della libera professione;
h) non ha abbandonato un incarico già affidato;
    i) ha assolto con puntualità e diligenza gli incarichi affidati;
    l) elegge il proprio domicilio ai fini concorsuali in _______________________________ (città, via, n. civico, c.a.p.) tel. _________________ ; email_______________________ tel. cell. ________
     m) autorizza la Fondazione per la Gestione dell’Orto Botanico Universitario al trattamento dei propri dati personali.
Allega, inoltre, 1. Copia di un documento di identità in corso di validità; 2. il curriculum vitae della propria attività (datato e sottoscritto); 3. dichiarazione sostitutiva di certificazioni attestante i titoli valutabili posseduti (Allegato 2).

Dichiara infine di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulle sanzioni penali cui può andare incontro per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.


Data _________________
Firma _________________________ (a)


Allegato 2
 


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


 _l____sottoscritt________________________________________________________________ nato/a a ____________________ prov. ___________ il ________________________________ e residente in ____________________________ via __________________________________, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445 /2000 e sotto la propria personale responsabilità:
DICHIARA
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data ____________
Il/La Dichiarante
__________________________________ 
 

(..) Ai sensi dell’Art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia di un documento del dichiarante.
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