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ALLEGATO 1 - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

AVVISO/MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA COSTITUZIONE DI UNA SHORT-LIST DI PROFESSIONISTI PER 
INCARICHI PROFESSIONALI NELL’AMBITO DELLE ATTIVITA’ DI ASSISTENZA TECNICA E SUPPORTO AL RUP PER 

I PROGETTI DEL COMUNE DI CATANZARO A FINANZIAMENTO COMUNITARIO E NAZIONALE  

 

Spett.le Catanzaro Servizi SpA 

Via Indipendenza n. 43 88100 Catanzaro 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________  ___________________________________________  

nato/a  ________________________________  il  __________________________________________  

residente nel Comune di  ___________________  ___________________________________________  

in via/piazza _____________________________  ___________________________________________  

(prov.  ______________________________ ) CAP ___________________________________________  

Titolare della Ditta/Società ______________________________________________________________ 

Con sede in ___________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________Partita IVA ________________________________ 

tel. ________________________________ 

e-mail_________________________________________ PEC __________________________________ 

titolo di studio posseduto _______________________________________________________________ 

 
CHIEDE di essere ammesso alla “Short-list” di professionisti per le attività di assistenza tecnica 

Per la seguente tipologia: 
 
( ) Professionisti Esperti Senior, in possesso di laurea specialistica o a ciclo unico, con esperienza 

professionale nei servizi di Assistenza Tecnica non inferiore a 7 anni  

( ) Professionisti Esperti Middle, in possesso di laurea specialistica o a ciclo unico, con esperienza 

professionale nei servizi di Assistenza Tecnica non inferiore a 4 anni  

( ) Professionisti Esperti Junior, in possesso di laurea specialistica o a ciclo unico, con esperienza 

professionale nei servizi di Assistenza Tecnica inferiore ai 2 anni, anche di prima esperienza. 

(sbarrare la casella della tipologia interessata) 

 
 

DICHIARA 

 
sotto la propria responsabilità, ai sensi dell'art. 46 del DPR 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni 
penali di cui all'art. 76 del DPR 445/2000 in caso di false dichiarazioni: 

 
1. di essere in possesso di cittadinanza italiana (o di cittadinanza di altro Stato dell’Unione Europea); gli stranieri  devono 

possedere adeguata conoscenza della lingua italiana che sarà accertata attraverso le prove d’esame; 

2. di avere età non inferiore agli anni 18; 

3. di non essere stato destituito, licenziato o dispensato dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione, ovvero non 
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essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale, né trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità prevista 

dalla legge; 

4. di non aver riportato condanne penali per i reati che comportano la destituzione o la sospensione dai pubblici uffici; 

5. di accettare incondizionatamente tutte le norme contenute nell’avviso pubblico; 

6. di essere in possesso del titolo di studio richiesto per l’accesso alla tipologia di Professionista Esperto indicato;  

7. di indicare il seguente domicilio presso il quale inviare le comunicazioni (solo se diverso dal luogo di residenza): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Allega alla presente (NB: la mancanza di uno o più fra i seguenti documenti costituisce causa di esclusione 

dalla selezione in oggetto):  
1) il curriculum professionale formato europeo debitamente sottoscritto, che deve contenere tutte le 

informazioni sulla qualificazione professionale e le esperienze di lavoro necessarie per la tipologia 
prescelta di candidatura; 

2) una copia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, ai sensi del D.P.R. 445/2000; 
3) copia dell’Avviso pubblico firmato in ogni singola pagina per integrale accettazione; 
4) copia dell’allegata informativa sul trattamento dei dati personali, debitamente compilata e 

sottoscritta. 
 
In caso di invio della domanda di partecipazione in PEC tutti gli allegati predetti devono essere in formato 

PDF non modificabile 
 
Data___________ 
                                                                                                                         Firma 

  __________________________________________  
 


