
ALL. 2 - Modello A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Soprintendenza Archeologia, Belle Arti e Paesaggio per la città metropolitana di Cagliari e le province di Oristano e Sud Sardegna
sabap-ca@pec.cultura.gov.it


La/Il sottoscritta/o ___________________________________________________________________
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]di essere ammesso/a a partecipare alla procedura comparativa per titoli per l’affidamento di n. 1 contratto libero-professionale, ai sensi dell’art.7, commi 6, 6 bis e 6 ter del D.Lgs. 165/2001 per la figura professionale di ______________________________ e lo svolgimento delle attività dettagliatamente riportate nell’avviso approvato da Codesta Amministrazione con Decreto Direttoriale N. 17 del 21/04/2023.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità:
1. di essere nato/a a _____________________________________ il ___________________________
2. di risiedere a ____________________________________ Prov. ____________________ C.A.P. _________
in via _________________________________________; recapito telefonico ___________________________;
3. di essere cittadino/a italiano/a (ovvero_________________________________________________);
4. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ____________________ (in caso contrario il candidato deve dichiarare di non essere iscritto nelle liste elettorali e deve specificarne i motivi);
5. di non aver riportato condanne penali (in caso contrario il candidato deve dichiarare le condanne penali riportate);
6. di non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti (in caso contrario il candidato deve dichiarare i procedimenti penali in corso ed indicare il reato per il quale si procede);
7. di essere in possesso del seguente titolo di studio:_____________________ in ______________
conseguito presso____________________________ prov. _________il ______________________;
8. di essere iscritto all’Albo ______________________________ della Provincia di ______________
al seguente numero: _____________;
9. di essere in possesso di partita IVA ed in caso contrario di impegnarsi ad aprirla prima della firma del contratto;
10.di essere in possesso di polizza di copertura responsabilità professionalen. _________________
con scadenza al _________ stipulata presso ____________ed in caso contrario di impegnarsi ad aprirla prima della firma del contratto;
11. di essere in possesso della seguente PEC ___________________________________________, e PEO: _________________________________________________;
12. di avere i requisiti previsti dal profilo per il quale ci si candida;
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13. di dare il proprio assenso al trattamento dei dati personali (Regolamento UE 2016/679 ess.mm.ii.);
14. che non sussistono cause limitative della capacità di sottoscrivere contratti con la P.A.;
15. di accettare le norme previste dall’Avviso di selezione.



LA/IL SOTTOSCRITTA/O, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, dichiara altresì, sotto la propria responsabilità di possedere i requisiti-titoli richiesti nell’Avviso (Allegato 1) per essere ammesso a partecipare alla selezione in oggetto, che di seguito si indicano (indicare ciascun titolo completo di tutti gli estremi identificativi, non solo ai fini della verifica, ma anche soprattutto ai fini dell’opportuna valutazione di ciascuno di essi; per l’effetto dovrà essere indicato anche il punteggio dei titoli di studio posseduti ecc.):
TITOLI
1) …………………
2) ………………..
3) ………………..
ESPERIENZE PROFESSIONALI
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	Descrizione attività
	Data inizio
	Data  fine
	Durata attività (mesi o frazioni)
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DATA 				FIRMA
