
SCHEMA DOMANDA








              ALLEGATO A









Al Direttore










ASP Ravenna Cervia e Russi










Viale della Lirica, 21










48124 Ravenna
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ 
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
a partecipare alla selezione per il CONFERIMENTO DI UN INCARICO DI ESPERTO IN MATERIA PREVIDENZIALE.
A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara:
a) di essere nato/a a _____________________ il ___________, C.F. ____________________;
b) di essere residente a ___________________ via _____________________________ n. ____;
c) di essere cittadino/a ___________________ (1);
d) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _______________________________ - 
di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per le seguenti motivazioni: ________________ (2);
e) di non avere - avere riportato condanne penali e di non avere - avere procedimenti penali in corso (3);
f) di non trovarsi nella condizione di incapacità a contrarre con la pubblica amministrazione;
g) di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi neanche potenziale;
h) di obbligarsi ad eseguire la prestazione di attività di formazione e supporto al personale dipendente rispetto alla verifica di posizioni assicurative degli iscritti attraverso l’applicativo “Passweb” e agli altri applicativi ed al riscontro alle richieste dell’Istituto previdenziale, per un importo omnicomprensivo massimo di euro 14.000,00 oltre oneri a carico dell’ente, per l’intero anno in corso dal momento dell’affidamento
i) di accettare le condizioni contenute nell’avviso di selezione per la prestazione del servizio;
j) di essere titolare delle seguenti posizioni assicurative:
Cassa previdenza__________________________________________________________
k) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse;

l) di consentire l'utilizzo dei dati personali, compresi quelli sensibili, se necessario alla procedura.
Chiede infine che ogni comunicazione venga inviata al seguente indirizzo (4): ________________
______________________________________________________________________________
Data ____________________
_______________________________________
(firma)
=========================================================================
Note
1) Indicare la cittadinanza. I cittadini stranieri devono avere una adeguata conoscenza della lingua italiana (da dichiarare nella domanda).
2) In caso affermativo indicare il Comune di iscrizione e in caso negativo indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste. I cittadini stranieri devono dichiarare nella domanda di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza.
3) In caso affermativo specificare le condanne penali e/o i procedimenti penali in corso.
4) Indicare indirizzo, recapito telefonico, indirizzo di posta elettronica o pec.
Documentazione da allegare alla domanda
· Un curriculum formativo e professionale in formato europeo, datato e firmato.
· Fotocopia di documento di identità personale in corso di validità.
· Altro (eventualmente da indicare)


