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Allegato 1) Istanza di partecipazione

Al Comune di Trapani
Capofila del Distretto Socio Sanitario n.50
 
Il sottoscritto __________________________, nato a________________________, il __________________ e residente a________________________, via_____________________n. _____, consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n° 445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità: 

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare all’AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DI UNA SHORT LIST DI ESPERTI GIURIDICI CON COMPETENZE IN MATERIA DI CONTRATTI PUBBLICI E PROCEDURE DI AFFIDAMENTO, FINALIZZATA AL SUCCESSIVO CONFERIMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI PER L’ATTUAZIONE E GESTIONE DI PROGETTI COMPLESSI IN ATTUAZIONE IN CAPO AL DISTRETTO SOCIO SANITARIO 50.

E DICHIARA
con riferimento ai requisiti generali e curriculari di cui all’avviso pubblico
a) Requisiti Generali
· essere cittadino italiano, ovvero di uno degli Stati membri dell’Unione Europea, ovvero essere cittadino extracomunitario regolarmente soggiornante nel territorio dello Stato italiano. 
· essere maggiorenne, godere dei diritti politici, non avere condanne penali che, salvo riabilitazione, possano impedire l’instaurarsi e/o il mantenimento del rapporto professionale con il DS50;
· non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale, ai sensi dell’art. 127, 1° comma, lettera d) del Testo Unico delle disposizioni concernenti lo statuto degli impiegati civili dello Stato;
· essere in possesso di della seguente P. IVA ___________________, ovvero provvedere alla sua apertura all’atto dell’eventuale affidamento dell’incarico professionale;
b) Requisiti Curriculari
· essere in possesso del seguente titolo di studio ___________________, conseguito presso la Facoltà di ________________ in data ___________ con votazione ____________;
· di essere in possesso di comprovata esperienza professionale TRIENNALE svolta presso Enti Pubblici (così come definiti dall’art. 1 comma 2 del D. Lgs.165/2001), in qualità di Esperto Giuridico Amministrativo con attività coerenti a quelle da svolgere (art. 4 Avviso), dimostrabile a mezzo di contratti di lavoro dipendente ovvero incarichi professionali (P. Iva) o di collaborazione professionale, stipulati direttamente con pubbliche amministrazioni, come di seguito elencati:


	Ente Pubblico Committente
	Data inizio - Data Fine (gg/mm/aa) 
	Totale Mesi
	Tipo incarico
(T.I, T.D. Libero Professionista, Co.Co.Co)
	Principali mansioni svolte
(coerenti con le attività da svolgere come definite dall’art. 4 dell’avviso)
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	TOTALE MESI (Minimo 36)



Ai fini della verifica delle esperienze professionali minime per l’accesso alla Short List, si rimanda a quanto espressamente indicato al punto 5 Sub b) Requisiti Curriculari, punto 2 “Esperienza professionale” dell’Avviso.

· che i requisiti, le esperienze e i titoli dichiarati per la partecipazione all’avviso di cui sopra, risultano posseduti dal candidato già alla data di trasmissione della candidatura;
· che i recapiti per eventuali comunicazioni successive alla presentazione della presente domanda di partecipazione sono: 
Nome destinatario: ______________ 
Indirizzo di residenza (Città, via e numero civico): ______________________________
Telefono: __________________
Cellulare: ______________
Indirizzo E - mail: ____________________
Pec personale: ____________________
· di avere preso visione integrale dell’Avviso Pubblico e di accettare tutte le norme in esso contenute; 

II sottoscritto, come previsto dall’articolo 6 dell’avviso, allega, a pena di esclusione:
1. Scheda di autovalutazione (Allegato 2);
2. Dichiarazione sulla veridicità dei dati resi con riferimento a Curriculum, scheda di autovalutazione, esperienza lavorativa e titoli dichiarati (Allegato 3)
3. Curriculum formativo e professionale, datato e sottoscritto, con annesso rilascio di liberatoria per il trattamento dei dati personali, ed elaborato in conformità al formato europeo;
4. Copia fotostatica fronte e retro di un documento di riconoscimento in corso di validità del candidato;

Luogo e Data _________________________

      Firma

_________________________



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI CONFERITI CON IL PRESENTE MODULO, E RESA AI SENSI DEL REG. UE N° 679/2016 (GDPR)
Ai sensi del REG. UE 679/2016 (GDPR), il trattamento dei dati personali forniti per aderire al presente avviso sarà finalizzato all’espletamento della presente procedura presso l’Ufficio di Segreteria, con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire tali finalità. Il conferimento di tali dati è pertanto obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di ammissione, pena l’esclusione dalla procedura medesima. 
Il trattamento dei dati forniti sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e tutela della riservatezza. 
I dati forniti saranno trattati anche successivamente, in caso di conferimento di incarico professionale, per le finalità inerenti alla gestione del rapporto medesimo e potranno essere fatti oggetto di comunicazione ad altri enti pubblici solo in presenza di espressa previsione di legge o di regolamento o se risulti comunque necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali o a soggetti privati incaricati dal Comune di elaborare o catalogare detti dati.
Ai partecipanti sono riconosciuti i diritti del citato REG. UE 679/2016 (GDPR). 
Il titolare dei dati è il Sindaco pro-tempore del Comune di Trapani.
Con la firma della presente istanza/dichiarazione e previa lettura di quanto in essa contenuto, si presta il consenso al trattamento dei dati secondo le finalità e con le modalità descritte.

Luogo e Data _________________________


      Firma


_________________________



	DISTRETTO SOCIO SANITARIO n. 50
Ufficio Distrettuale di Piano
Sede: P.zza Municipio, 1
91100 TRAPANI
	Sito internet: www.comune.trapani.it
E-mail:  distrettosociosanitario50@comune.trapani.it 
Pec: distrettosociosanitario50@pec.comune.trapani.it 
Tel. 0923.590111
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