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Allegato 2 

Consorzio di Bonifica 5 Toscana Costa,

Via degli Speziali, 17

57021 - Campiglia Marittima loc. Venturina Terme

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO DI PROCEDURA COMPARATIVA PER IL CONFERIMENTO
DI UN INCARICO PROFESSIONALE PER L’ASSISTENZA TECNICO-AMMINISTRATIVA DI
PROGETTI SUL PROGRAMMA TRANSFRONTALIERO ITALIA-FRANCIA “MARITTIMO”.
Domanda di partecipazione

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) ________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________________________ il _________________ 

residente in via/piazza _____________________________________________________ n. _____________ 

Comune di _____________________________________Prov. ___________________ ;

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________

Telefono ____________________________________ e-mail _____________________________________

CHIEDE

di essere ammesso alla selezione in oggetto.

A tal fine, sotto la  propria responsabilità ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28
dicembre  2000,  consapevole  delle  sanzioni penali  previste  dall'art.  76 del citato  decreto per  le
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

DICHIARA
- di essere cittadino : ____________________________________

-  di  godere  dei  diritti  civili  e  politici  e  di  essere  iscritto nelle  liste  elettorali  del  Comune

di_______________________

-  di  essere fisicamente idoneo al profilo  da ricoprire e alle  mansioni da svolgere di  cui  al

presente bando;

- di non aver riportato condanne penali, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato
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che incida sulla propria moralità professionale;

-  di possedere una buona padronanza nell’uso del computer,  in particolare degli applicativi

Microsoft Office (Excel, powerpoint, DB access, Internet);

- di essere titolare di Partita IVA____________________________________________________

- di essere in possesso del seguente titolo di studio:_____________________________________

conseguito il_______________________________________________________________

presso____________________________________________________________________

con il punteggio____________________________________________________________

- di essere in possesso dei seguenti principali titoli  formativi o di specializzazione attinenti

all'oggetto dell'incarico:

1.________________________________________________________________________

2.________________________________________________________________________

3.________________________________________________________________________

4.________________________________________________________________________

-  di  aver maturato  le  seguenti  esperienze  professionali  documentate,  attinenti  al  profilo,

presso  pubbliche  amministrazioni  ,  collaborazioni  coordinate  e  continuative,  incarichi

professionali  e/o  altre  esperienze  lavorative  attinenti  alle  caratteristiche  dell’incarico  da

conferire:

1. ___________________________________________________________________________

dal __________________ al________________________ presso _______________________

2. ___________________________________________________________________________

dal ___________________ al________________________ presso ______________________

3. ___________________________________________________________________________

dal _______________________ al_______________________ presso ___________________

-  di avere conoscenza della lingua francese scritta e orale al livello C1 del quadro comune

europeo di riferimento per la conoscenza delle lingue;

-  di  non  aver nessun  impedimento  o limitazione per lo  svolgimento dell’attività di  libero
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professionista o dell’attività richiesta nei confronti del Consorzio di Bonifica 5 Toscana Costa;

-  di non avere motivi di incompatibilità o conflitto di interessi all’assunzione dello specifico

incarico da parte del Consorzio di Bonifica 5 Toscana Costa;

- di accettare tutte le condizioni di cui al presente avviso;

-  di  eleggere  il  proprio  domicilio  in  (città,  via,  n.  ,  CAP,  telefono)

__________________________________________________________________________

Si allega  la  seguente documentazione in  originale/fotocopia  di cui si  attesta  la  conformità  agli

originali:

1. una copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore della
candidatura;

2. una  copia  del  curriculum professionale  contenente  le  esperienze  professionali  specifiche
acquisite ed i titoli formativi e/o di specializzazione conseguiti;

3. ____________________________________________________________________

4. ____________________________________________________________________

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel
rispetto del D.Lgs n. 196/2000 per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

data ………………………………..

Firma………………………………………………….

(Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n.445/2000 la dichiarazione sostitutiva di che trattasi è sottoscritta
dall'interessato/a ed inviata insieme alla  fotocopia, non autentica, di un documento di identità in
corso di validità del candidato/a) .
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