Allegato A

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione per Prestazione di servizi di supporto al Comune di Porto Torres, mirate all'ottenimento della certificazione Family Audit. CUP I29I24000290002 Posizione ( ) certificatore ( ) valutatore




         

Al Comune di Porto Torres
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a a __________________________________ prov. _____ il______/______/______________

e residente a __________________________________________________prov._______________

via /piazza_________________________________________ n° __________CAP_______________

Partita Iva _____________________Codice fiscale_______________________________________

e-mail _________________________________________________ tel ______________________

Indirizzo Pec_________________________________
CHIEDE
di partecipare alla selezione per Prestazione di servizi di supporto al Comune di Porto Torres mirate all'ottenimento della certificazione Family Audit per la posizione di 
( ) certificatore 

( ) valutatore
A tal fine, consapevole della responsabilità penale nella quale incorre chi rende dichiarazioni mendaci a norma dell'art. 46 e 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA
(barrare la casella corrispondente alla voce che si dichiara e compilare i campi richiesti)

· di essere cittadino/a _______________________________;

· di godere dei diritti civili e politici;

· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti di applicazione di misure di prevenzione o di provvedimenti iscritti nel casellario giudiziale;

· di non essere sottoposto a procedimenti penali;

· di essere in possesso del seguente titolo di studio _________________________________

· conseguito presso_______________________di ________________nell'anno _____con la votazione di______ su _____;

· di essere iscritto nell’Elenco Consulenti Family Audit al numero_____________;

· di non trovarsi in alcuna condizione che comporti il divieto di contrarre con una pubblica amministrazione;

· di non trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità o conflitto di interessi, così come previsto nell’Avviso pubblico (art. 2)

· di aver preso visione dei contenuti dell‘avviso pubblico e di accettarne integralmente le condizioni;
· di essere in possesso dei seguenti titoli previsti dall’art. ………………..(6) “Criteri e Modalità di Selezione” dell’Avviso pubblico:

· di essere in possesso del seguente titolo di studio ____________________________________________________________________


conseguito presso____________________________________________nell‘anno ________ con la votazione di______ su _____;
· Di avere specifica esperienza di consulente family audit presso l’ente/organizzazione:


Committente ___________________________________________

Dal ____________
al ___________
· che i dati anagrafici e le dichiarazioni relative ai titoli e alle esperienze professionali maturate contenute nell'allegato curriculum vitae corrispondono al vero;

· di autorizzare il Comune di Porto Torres al trattamento dei propri dati personali per le finalità connesse alla presente procedura, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.
Allegati obbligatori:

- Curriculum vitae formato europeo debitamente datato e firmato contenente le sole informazioni utii all’assegnazione dei punteggi;

- Fotocopia di documento di identità valido.

Luogo e data ________________________

Firma digitale

____________________________
