All’Ente Parco Nazionale del Gran Sasso e Monti della Laga

Via del Convento, snc 

67100 – Frazione ASSERGI - L’AQUILA 
OGGETTO: Domanda di partecipazione all’avviso pubblico per il conferimento di n. 1 incarico professionale di esperto GIS nell’ambito del Progetto Comunitario LIFE12 BIO/IT/000231 “AQUALIFE”.
	Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

	nato/a il _____/_____/______

	a ____________________________________________________________ prov. (____)

	residente a ____________________________________________________ prov._____)  

	in via/piazza __________________________________________________ n. ________

	codice fiscale ____________________________________________________________

	recapiti telefonici: fisso: ___________________ mobile: ___________________________

	E-mail _______________________________@_________________________________


CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per il conferimento di n. 1 incarico professionale di esperto GIS nell’ambito del Progetto Comunitario LIFE12 BIO/IT/000231 “AQUALIFE”.
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, sotto la propria responsabilità e fino a querela di falso 

DICHIARA 

il possesso dei seguenti requisiti generali:

1) di essere cittadino/a del seguente Stato ___________________________________ ;

2) di essere possesso di regolare permesso di soggiorno; 

3) di godere dei diritti civili e politici (anche negli Stati di appartenenza o provenienza) (in caso di mancato godimento indicarne i motivi: _______________________________________________
__________________________________________________________________________________); 

4) di avere un’età non inferiore ad anni 18 e non superiore a quella prevista dalle norme vigenti per il collocamento a riposo; 

5) non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero licenziati a seguito di procedimento disciplinare (in caso contrario indicarne i motivi:____________________________________________
__________________________________________________________________________________); 

6) non essere decaduti da un impiego pubblico per averlo conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile ovvero non essere stati collocati a riposo ai sensi della legge 24 maggio 1970 n. 336 e successive modificazioni ed integrazioni, nonché non aver fruito del collocamento a riposo ai sensi del D.P.R. 30 giugno 1972 n. 748; 

7) non avere a proprio carico: - sentenze definitive di condanna o provvedimenti definitivi di misure di sicurezza o di prevenzione o procedimenti penali e/o amministrativi in corso, nei casi previsti dalla legge come causa di licenziamento; - sentenze definitive di condanna o provvedimenti definitivi di misure di sicurezza o di prevenzione o procedimenti penali e/o amministrativi in corso che possano costituire impedimento all’instaurazione e/o mantenimento del rapporto di lavoro dei dipendenti della pubblica amministrazione (in caso contrario, indicare le eventuali condanne penali riportate, la data ed il numero della sentenza, l’autorità che l’ha emessa, i provvedimenti definitivi di misure di sicurezza o di prevenzione, anche nel caso di applicazione della pena su richiesta, sospensione condizionale, non menzione, amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale, nonché l’esistenza di qualsiasi precedente giudizio iscrivibile nel casellario giudiziario a norma dell’art. 686 c.p.p.____________________________
__________________________________________________________________________________); 

8) di essere in possesso dell’idoneità fisica all’impiego; 

9) di necessitare dei seguenti ausili e tempi aggiuntivi in sede di esame in relazione allo specifico handicap: _____________________________________________________

_______________________ (in tal caso produrre una certificazione medica rilasciata dalla competente Azienda Sanitaria che specifichi gli elementi essenziali relativi alla propria condizione); 
il possesso dei seguenti requisiti specifici:

10) di essere in possesso del Diploma di Laurea (vecchio ordinamento) o di Laurea Magistrale (nuovo ordinamento) in _____________________________________________________________________;
11) di aver espletato il seguente  incarico professionale da esperto GIS per analisi ed elaborazione dati in ambiente GIS
Titolo dell’incarico____________________________________________________________; 

Committente___________________________; dal  ___/___/_____ al  ___/___/_____;
Dichiara inoltre, di prendere atto che l’eventuale incongruità tra quanto dichiarato all’atto di presentazione della presente domanda e dell’allegato curriculum vitae e quanto accertato dall’Ente Parco, fermo restando quanto stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, comporta l’immediata esclusione dalla procedura di selezione e l’adozione di ogni altra azione prevista dalla legge.

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver compilato n°______ dei  punti sopra riportati e, precisamente, i punti n. _____________________________________________________ ________________________________________(riportare i numeri corrispondenti alle voci compilate).

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che l’Ente Parco non assume alcuna responsabilità per il caso di dispersione di comunicazione dipendente da inesatta indicazione del recapito o da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento di indirizzo, né per eventuali disguidi postali o telegrafici non imputabili a colpa del Parco stesso. 

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del D. Lgs. 196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

Allega: 

1. scheda di valutazione dei titoli (allegato B);

2. curriculum vitae, sottoscritto in forma autografa, compilato utilizzando il formato di cui all’allegato C all’avviso e reso ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel D.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci; 

3. copia fotostatica del documento di identità in corso di validità:

tipo di documento: ___________________________________________________;

n° ___________________________;

rilasciata da ________________________________;  in data  _____/_____/_____;
Luogo, _____________, data ___/___/_____
Firma________________________

ALLEGATO A


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE














