
 

 

AVVISO PUBBLICO PER IL RINNOVO DELLA SHORT-LIST DI COLLABORATORI CUI CONFERIRE 

EVENTUALI INCARICHI DI COLLABORAZIONE PROFESSIONALE  

 

ALLEGATO 1 

 

Il sottoscritto/a 

nato/a il 

Residente in  via 

C.F. /P.IVA 

Tel.: Cell.: 

Indirizzo mail: 

 

CHIEDE 

di essere inserito nell’elenco della Short-List per il conferimento di eventuali incarichi individuali di 

consulenza, per i seguenti settori d’interesse (indicare i settori per cui si partecipa nel numero max di 2) 

AREA Cod. SETTORE D'INTERESSE 

   

   

 

A tal fine dichiara: 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali 

previste dal successivo art. 76 del medesimo decreto per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, sotto la 

propria personale responsabilità,  

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………….…..  

nato a …………………………………………… il …………………………………………….., cod. fisc. 

………………………………………………………………………...……………  

D I C H I A R A 

di possedere i requisiti generali richiesti dall’avviso ed in particolare:  

- cittadinanza italiana o di altro Stato membro dell’Unione Europea;  

- età non inferiore ai 18 anni;  

- idoneità fisica allo svolgimento dell’incarico;  

- godimento dei diritti civili;  



 

- non essere stato escluso dall’elettorato attivo né essere stato destituito o dispensato dall’impiego 

presso pubbliche amministrazioni, ovvero licenziato;  

- non aver riportato condanne penali né avere procedimenti in corso che, ai sensi della vigente normativa, 

impediscano l'impiego nella pubblica amministrazione;  

- non essere stati licenziati, dispensati o destituiti dal servizio presso Pubbliche Amministrazioni;  

- non essere inibito per legge o provvedimento disciplinare all’esercizio della libera professione;  

- essere in possesso dei requisiti di moralità previsti ai sensi dell’art. 80 del D.lgs. 50/2016;  

- non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione di consulenze e forniture di servizi 

affidati da Enti pubblici e non aver commesso un errore grave nell’esercizio della propria attività 

professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte della stazione appaltante;  

- non trovarsi in conflitto d’interessi con la RNS “Isola di Vivara”;  

- essere in possesso di specifiche e consolidate competenze ed esperienze coerenti con le aree per cui si 

richiede l’iscrizione nella short list;  

- essere disponibile ad effettuare spostamenti per l’espletamento dell’incarico; 

- (per i soli candidati di nazionalità straniera) la conoscenza della lingua italiana parlata e scritta.  

Dichiara altresì di possedere i seguenti requisiti preferenziali (barrare la casella in caso affermativo):  

□ buona conoscenza della lingua Inglese e/o Francese;  

□ adeguata conoscenza e competenza nell’uso dei principali strumenti informatici. 

□ avere avuto esperienze lavorative con la pubblica amministrazione 

 

INFORMATIVA PRIVACY 

Ai sensi del Regolamento Generale per la Protezione dei Dati personali delle persone fisiche GDPR 2016/679, 

dell'art. 13 Regolamento UE n. 2016/679, i dati personali che vengono acquisiti, sono raccolti e trattati dalla 

RNS “Isola di Vivara”, via San Michele, 1 - Procida, quale Titolare del Trattamento, per le finalità connesse 

alla stipula e gestione del contratto nonché per attività di comunicazioni relative ai servizi, ovvero per dare 

esecuzione agli obblighi previsti dalla legge. I dati non saranno oggetto di diffusione a meno di disposizioni di 

legge contrarie e saranno conservati per tutta la durata del rapporto contrattuale e, dopo la sua conclusione, 

fino al termine della prescrizione legale purché il rapporto non si rinnovi nuovamente.  

 

Ai sensi dell’art 13 del GDPR 2016/679 sulla protezione dei dati personali, il sottoscritto 

_____________________________________________ dichiara di essere informato che tutti i dati inclusi 

nella documentazione presentata sono necessari per le finalità di iscrizione all’elenco in oggetto e degli 

eventuali procedimenti di affidamento di incarico, e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

Per accettazione 

 

Data _______________________      

 

Timbro e firma del legale rappresentante/titolare 

 

______________________________________  



 

ALLEGATI 

Lo scrivente allega alla presente: 

a) copia firmata del curriculum vitae personale formato europeo datato, firmato e corredato di apposita 

dichiarazione, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R 445/2000, che attesti la veridicità delle informazioni 

contenute, aggiornato con indicazioni relative all’area, al settore ed all’area tematica in pdf; 

b) copia di un valido documento di identità. 

 

 

Data 

 

 

Firma 

 

 


