Allegato 1_Domanda di iscrizione

SPETT. LARES ITALIA – UNIONE NAZIONALE LAUREATI ESPERTI IN PROTEZIONE CIVILE APS V. G. Oberdan, 123 Foligno(PG)
lares@pec.uniprotezionecivile.it

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI COLLABORATORI E CONSULENTI CON COMPTENZE IN VARIE AREE TEMATICHE DAL QUALE EVENTUALMENTE ATTINGERE AI FINI DEL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI COLLABORAZIONE IN ATTIVITÀ DI INTRESSE DI LARES ITALIA- DOMANDA DI ISCRIZIONE 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 
nato/a_________________________ prov. _______ il ____________________ codice fiscale_______________________________________, P.IVA__________, residente in ____________________ prov. (______) Via/Piazza ___________________________________ n. _________ CAP______________________ indirizzo di posta elettronica ordinaria __________________________________________________indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)__________________________________________________recapito telefonico_________________,
CHIEDE
di essere iscritto nel suddetto Elenco di di collaboratori e consulenti
in quanto esperto progettista per i seguenti programmi di finanziamento (specificare i programmi di finanziamento europei/nazionali/regionali di interesse):
	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	


In quanto esperto nella/e seguente/i Area/e tematica/che (selezionare con una “X” tra le aree tematiche di interesse):
	1
	protezione civile, gestione dei rischi e delle emergenze
	

	2
	psicologia, sociologia e scienze della comunicazione, scienze della formazione e pedagogia
	

	3
	amministrazione, contabilità degli enti del terzo settore, rendicontazione e bilancio
	

	4
	welfare, cooperazione territoriale e sviluppo, disabilità e inclusione
	

	5
	salute e sanità
	

	6
	beni culturali, arte e cultura
	

	7
	ingegneria, architettura e professioni tecniche
	

	8
	ambiente, geologia e scienze della terra
	

	9
	comunicazione, stampa, social media e produzione audio-video
	

	17
	Altro (specificare)
	



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
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);
· [bookmark: page2]di essere cittadino ……………………………………………………….………….. (Paesi Terzi) e di essere in possesso del permesso di soggiorno UE ………………………rilasciato da ………………………………………………………………………………. in data ………….
3.  di godere dei diritti civili e politici anche negli stati di appartenenza o di provenienza;
4. (per le persone fisiche):
a)  di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione europea o di uno dei Paesi Terzi in possesso del permesso di soggiorno UE; 
b)  di godere dei diritti civili e politici; 
c)  di non aver riportato condanne penali 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;
d)  di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 
e)  di essere in possesso del titolo di Laurea (magistrale o triennale) o, in alternativa, per le categorie per cui è consentito, di aver conseguito il seguente titolo di studio ____________________________________________________________________;
f)  di aver maturato un’esperienza professionale di almeno cinque (2) anni nell’ambito del settore per il quale ci si candida; 
g)  di aver approfondita conoscenza della lingua inglese parlata e scritta almeno corrispondente al livello B1 del Quadro comune europeo di riferimento per la conoscenza delle lingue (QCER);
h) 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 ………………………………………………………………;


Il/la sottoscritta
 dichiara di aver preso visione integrale dell’Avviso in oggetto e di accettare senza riserva alcuna tutte le condizioni contenute nello stesso nonché delle norme di legge ivi richiamate;
  attesta la veridicità delle informazioni contenute nel curriculum vitae o aziendale e nella scheda progetti di cui all’Allegato 2 – Elenco progetti dell’ultimo quinquennio;
 chiede che ogni comunicazione inerente il presente avviso gli/le venga fatta al seguente indirizzo di posta elettronica …………………………………………………………………………………………………………………., impegnandosi a comunicare, per iscritto, le eventuali successive variazioni;
 autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.lgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini della partecipazione alla procedura di cui all’Avviso in oggetto e dell’eventuale conferimento dell’incarico ed acconsente espressamente alla pubblicazione del proprio nominativo all’interno dell’elenco dei collaboratori e consulenti sul sito www.uniprotezionecivile.it - Sezione trasparenza;
[bookmark: _GoBack] allega i seguenti documenti:
1. Allegato 2 – Elenco progetti degli ultimi due anni.
2. Curriculum vitae; 
3. Copia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.

Luogo e data …………………………..…….
 Firma leggibile
____________________________
3

