
Allegato 2 “Domanda di partecipazione” 

(da compilare in carta semplice)  

Al Comune di Bagaladi 

Pec:comune.bagaladi@asmepec.it 

 

OGGETTO: Avviso pubblico per la selezione di n. 5 esperti per il conferimento di incarichi di lavoro 

autonomo ex art. 7, comma 6 del d.lgs. n. 165/2001, per lo svolgimento di attività di supporto ai 

Comuni di Bagaladi, Bova, Bruzzano Zeffirio, Cardeto, Ferruzzano, Montebello Ionico, Palizzi, 

Roccaforte del Greco, Roghudi, San Lorenzo, Staiti, per la realizzazione della “Strategia di Area 

Grecanica”, finanziata nell’ambito della Strategia Nazionale per le Aree Interne (SNAI) - CUP 

F41C21000010001. Profilo 5: Esperto in Revisione Contabile per controlli di I livello (n. 1 unità) 

– REVISORE CONTABILE 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________ nato/a ____________________ prov. di 

__________________ il ____/____/______ codice fiscale:__________________________ residente 

_______________________________ prov. (_____), Via/Piazza _____________________________ 

CAP ____ indirizzo di posta elettronica ordinaria _________________________@______._____, 

indirizzo di posta elettronica certificata ________________________@______._____ . 

consapevole delle sanzioni e delle pene previste in caso di false attestazioni e di mendaci 

dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità, ai sensi dell’art. 47 del Dpr. n. 445 del 2000 

DICHIARA 

di presentare la propria candidatura per l’incarico di esperto per lo per lo svolgimento di attività di supporto 

ai Comuni di Bagaladi, Bova, Bruzzano Zeffirio, Cardeto, Ferruzzano, Montebello Ionico, Palizzi, 

Roccaforte del Greco, Roghudi, San Lorenzo, Staiti, per la realizzazione della “Strategia di Area 

Grecanica”, finanziata nell’ambito della Strategia Nazionale per le Aree Interne (SNAI), relativo al 

Profilo 5: Esperto in Revisione Contabile per controlli di I livello (n. 1 unità) – REVISORE 

CONTABILE.  

1. di essere cittadino italiano, di godere dei diritti civili e politici; 
 

2. riservato ai cittadini che non sono in possesso della cittadinanza italiana: 
 

- di essere cittadino ............................................................................ (Stato membro dell’UE); 
  



 

- di essere cittadino ..................................................................................................................... (Paesi 

Terzi) e 

 di essere in possesso del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo 

n.____________________________________ rilasciato da______________________________________ 

in data ______/______/_______ovvero di aver ottenuto il riconoscimento dello status di rifugiato con 

provvedimento n. __________________________________ rilasciato  

da____________________________in ______/______/_______ ovvero di aver ottenuto il 

riconoscimento dello status di beneficiario di protezione sussidiaria con provvedimento n. 

______________________rilasciato  da_______________________ in data ______/______/_______; 

- di godere dei diritti civili e politici anche negli stati di appartenenza o di provenienza; 
 

- di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri 

requisiti previsti per i cittadini della Repubblica; 

- di avere ottima conoscenza della lingua italiana; 
 

- di possedere il titolo di studio previsto per il/i profilo/i per il quale si concorre, come indicato nel 

documento “Descrizione delle professionalità richieste” (Allegato 3), ovvero laurea in 

_________________________ conseguita in data ______/______/_______, 

presso________________________________ con la votazione di____________________ . 

Riservato ai candidati in possesso di titolo di studio conseguito all’estero o di titolo estero conseguito in 

Italia: 

di aver conseguito il titolo di studio (Laurea)_________________________________________ 

presso 

l’Università di 

_____________________________________Stato___________________________________ 

con voto equivalente in centodecimi al voto _______/110 (indicare inoltre l’estremo del provvedimento 

di equiparazione o equivalenza e l’ente competente al riconoscimento secondo la vigente normativa in 

materia)_____________________________________________________________________________

___ . 

3. di conoscere i principali strumenti informatici (elaborazione testi, foglio elettronico, banche dati, 

internet, posta elettronica), secondo quanto/ove indicato nel documento “Descrizione delle professionalità 

richieste” (Allegato 3); 

4. se dipendente pubblico: 

- di essere dipendente della seguente amministrazione:__________________________________________. 

- di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione e di non 

essere stato dichiarato decaduto da altro impiego pubblico per averlo conseguito mediante produzione di 

documenti falsi o viziati da invalidità insanabile, (Riportare le eventuali cause di risoluzione dei precedenti 



rapporti di impiego: 

______________________________________________________________________________) . 

6. di non aver/aver riportato condanne penali passate in giudicato e non essere destinatario di 

provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di 

provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale (anche nel caso sia stata concessa amnistia, 

condono, indulto o perdono giudiziario, così come previsto dall’art. 4 del D.Lgs n. 122 del 2018, a 

modifica del D.P.R. n. 313 del 14 novembre 2002- “T.U. sul Casellario”ove si sancisce che “L’interessato  

che a norma degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 , rende dichiarazioni sostitutive 

relativa all’esistenza nel casellario giudiziale di iscrizione a suo carico, non è tenuto a indicare la presenza 

di quelle di cui al comma 7, nonché di cui all’articolo 24, comma 1); 

7. di non essere/essere sottoposto a procedimenti penali in corso per reati di particolare gravità che 

escludono secondo le norme vigenti, la costituzione del rapporto di impiego; ovvero di essere sottoposto 

ai seguenti procedimenti penali: 

______________________________________________________________ . 

8. l’inesistenza di cause di incompatibilità con l’incarico oggetto dell’Avviso ovvero di condizioni di 

conflitto di interesse in ordine all’attività dei Comuni di Bagaladi, Bova, Bruzzano Zeffirio, Cardeto, 

Ferruzzano, Montebello Ionico, Palizzi, Roccaforte del Greco, Roghudi, San Lorenzo, Staiti, tutti 

facenti parte della “Strategia di Area Grecanica”, finanziata nell’ambito della Strategia Nazionale per 

le Aree Interne (SNAI); 

9. la disponibilità a svolgere la propria attività lavorativa a vantaggio dell’intera Area Progetto della 

SNAI, garantendo una regolare presenza sul territorio della stessa; 

10. di non essere collocato/a in quiescenza (art. 6 del d.l. n. 90/2014 convertito in legge n. 114/2014);. 

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, ai sensi del DPR n. 445/2000 

che, al fine della verifica della comprovata esperienza lavorativa in relazione al profilo a cui si  intende 

partecipare, alle specifiche competenze richieste, sono state maturate le seguenti esperienze: 

N.               Durata 
Dal                           Al 

Pubblica Amministrazione o altro 
soggetto pubblico o privato per il 

quale è stata svolta l’attività. 

Descrizione 

dell’attività svolta e 

dei principali risultati 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      



 
Il/La sottoscritto/a dichiara ai sensi del DPR n. 445/2000, 

al fine della valutazione dei “Titoli”, di essere in possesso dei seguenti titoli di studio post universitari:  

- Dottorato di ricerca in______________________________, conseguito presso 

_________________________ in data ______/______/_______ . 

- Corso di specializzazione o di alta formazione di durata non inferiore a due anni in 

______________________________________, conseguito presso 

____________________________________________, in data ______/______/_______, Master di primo 

e/o secondo livello in _________ conseguito presso ____________________________________in data 

______/______/_______ . 

- Abilitazione alla professione di ______________________________________, conseguita presso 

____________________________________________, in data ______/______/_______  

 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara 

di aver preso visione integrale dell’Avviso pubblico e di accettare senza riserva alcuna tutte le condizioni 

contenute nello stesso nonché delle norme regolamentari e di legge ivi richiamate. 

Il/La sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione relativa al concorso gli/le venga fatta al seguente 

indirizzo all’indirizzo di posta elettronica ordinaria 

__________________________________@_________ o PEC 

__________________________________@_________ , impegnandosi a comunicare, per iscritto, le 

eventuali successive variazioni e riconoscendo che l'Amministrazione sarà esonerata da ogni 

responsabilità in caso di irreperibilità. 

Allega: 

- Curriculum vitae redatto in formato europeo; 

- Copia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni e, 

con la presente, si attesta, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 la veridicità delle ulteriori informazioni contenute nel 

curriculum vitae. 

Luogo e data lì______________,______/_____/_______ 

 
Firma leggibile 

 

________________________________ 

8      

…      

Tot. Mesi    


