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AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI SHORT LIST DI ESPERTI 

ESTERNI PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI A 

SUPPORTO DELLA PARTECIPAZIONE DEL COMUNE DI SICIGNANO 

DEGLI ALBURNI A PROGETTI A VALERE SU FONDI COMUNITARI, 

NAZIONALI E REGIONALI E/O DI ALTRA TIPOLOGIA. 
 

Allegato A2 – Domanda di ammissione (persone giuridiche) 
 

 

Al Responsabile Area Affari Generali  

del Comune di Sicignano degli Alburni 

Piazza Biagio Germano, 1 

84029 Sicignano d.A. (SA) 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________, nato/a 

__________________________ (_____) il _________________ residente in 

__________________________ (_____) alla via _________________________ n°_____ , in 

qualità di legale rappresentante di  _________________________________________ (ragione 

sociale), codice fiscale _______________________ partita iva_____________________________      

con sede legale in __________________________ (_____) alla via _________________________ 

n°_____ recapito fisso _________________________ cellulare ___________________________                                                                    

E-mail: __________________________________ PEC:___________________________________ 

Sito internet: _____________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

di essere iscritto alla Short- list di esperti esterni di cui all’Avviso prot. N° 0004140 del 25.05.2022 

 relativamente ai seguenti Ambiti operativi di cui all’Art.2 dell’Avviso (elencare): 

______________________________________________________________________________ 

 relativamente alle seguenti Aree tematiche di cui all’Art.3 dell’Avviso (elencare): 

______________________________________________________________________________ 

 di iscrivere il proprio team composto dai seguenti professionisti: 

 

Cognome e Nome Codice fiscale Titolo di studio Data Voto Università 

      

      

      

      

      

 

DICHIARA 

ai sensi del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni in caso di dichiarazioni mendaci: 

http://www.comune.sicignanodeglialburni.sa.it/
mailto:segreteria@comune.sicignanodeglialburni.sa.it
mailto:servizisociali.sicignanodeglialburni@asmepec.it


 di essere cittadino/a italiana/a o di uno degli Stati membri dell’Unione europea, ovvero di altro 

Stato extraeuropeo in conformità alle vigenti disposizioni in materia; 

 di godere dei diritti civili e politici; 

 di non aver subito condanne penali definitive o provvedimenti definitivi del Tribunale (L. 13 

dicembre 1999 n. 475) o condanne o provvedimenti di cui alla L. 97/2001 che impediscano, ai 

sensi delle vigenti disposizioni, di instaurare rapporto di impiego con la Pubblica 

Amministrazione; 

 di non essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali; 

 di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità o inconferibilità previste dal D. Lgs. 

n. 39/2013 e di trovarsi in una posizione personale conforme alle statuizioni del D. Lgs n. 

165/2001; 

 di essere fisicamente idoneo/a al regolare svolgimento delle mansioni relative alla posizione di 

cui alla presente procedura; 

 di accettare incondizionatamente le previsioni e disposizioni contenute nell’Avviso; 

 di possedere un’ottima conoscenza della lingua italiana parlata e scritta (per gli istanti di 

nazionalità straniera); 

 non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito 

incarichi ad ex dipendenti dell'Amministrazione comunale che hanno esercitato poteri autoritativi 

o negoziali per conto dell'Amministrazione stessa nei loro confronti per il triennio successivo 

alla cessazione del rapporto di lavoro; 

 essere consapevole che, ai sensi dell’art. 53, comma 16-ter, del D. lgs 165/2001, i contratti 

conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di tali prescrizioni sono nulli e che è fatto divieto 

ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche 

amministrazioni per i successivi tre anni, con l'obbligo di restituzione dei compensi 

eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti; 

 di impegnarsi a segnalare tempestivamente, e comunque entro 10 gg., il sopravvenire di una o 

più cause di incompatibilità; 

 che in mancanza di titolo di laurea, i professionisti membri del team possiedono comprovata e 

documentata esperienza pregressa in uno o più Ambiti operativi descritti all’Art. 2 ed Aree 

tematiche descritte all’Art.3 dell’Avviso, così come meglio descritto nell’allegato B (tabella 

attività pregressa) e nel Curriculum Vitae. 

 Che tutte le informazioni fornite nel presente modulo e negli altri allegati sono veritiere. 

ALLEGA 

1) Curriculum vitae in formato europeo e sottoscritto; 2) Tabella attività pregressa (allegato B);            

3) Copia documento di identità in corso di validità. 

Luogo e data ___________________________ 

     Firma del/della dichiarante 

_____________________________ 

Dichiara altresì di essere informato/a, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui 

è indirizzato il presente documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del 

Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa. 
 

 

Data ______________________                                                            Firma __________________________ 


