
   

 

Al Comune di Castel di Sangro  

Corso Vittorio Emanuele II, 10  

67031 - Castel di Sangro (AQ) 

PEC:  comune.casteldisangro.aq@pec.comnet-ra.it  

c.a.    Responsabile dell’Ufficio di Piano dell’ECAD  

dott. Angelo Angelone 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE COMPARATIVA, PER TITOLI ED ESPERIENZE 

PROFESSIONALI, PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO ESTERNO DI ESPERTO IN 

RENDICONTAZIONE E MONITORAGGIO DI PROGETTI FINANZIATI NELL’AMBITO DI 

PROGRAMMI REGIONALI, MINISTERIALI E COMUNITARI, A SUPPORTO DELL’UFFICIO DI 

PIANO DELL’E.C.A.D N. 6 SANGRINO. DOMANDA DI PARTECIPAZIONE. 

 

Il/la sottoscritto/a (cognome) ___________________ (nome) ___________________, nato/a il 

________________ a_____________________ (prov.___)  codice fiscale _________________________, 

residente in _____________________ CAP  _______ (prov.__),  Via/Piazza ____________________ 

indirizzo PEC: ___________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso alla procedura di valutazione comparativa per la selezione di un soggetto cui 

conferire n. 1 incarico esterno, di lavoro autonomo di tipo professionale, a supporto tecnico 

dell’Ufficio di Piano dell’E.C.A.D n. 6 “Sangrino” per la rendicontazione amministrativa e 

finanziaria di progetti finanziati nell’ambito di programmi regionali, ministeriali e comunitari.  

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 

mendaci, sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii, 

 

DICHIARA: 

a) di essere in possesso della cittadinanza italiana  

 

ovvero (solo per i candidati che hanno cittadinanza diversa da quella italiana) 

 

o di essere in possesso della cittadinanza _________________(indicare lo Stato), 

o di godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza,  

o avere adeguata conoscenza della lingua italiana, 

 

b) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di____________________________ovvero in 

caso di non iscrizione o di cancellazione dalle liste elettorali indicarne i 

motivi:____________________________________; 
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c) di non avere un’età non inferiore agli anni 18 e non superiore a quella prevista dalle vigenti 

norme per il collocamento a riposo, 

d) di essere in posizione regolare nei confronti degli obblighi militari (per i cittadini italiani di 

sesso maschile nati prima del 1.1.1985), 

e) di non avere procedimenti penali in corso e non aver riportato condanne penali che, salvo 

l'avvenuta riabilitazione, possono impedire l’instaurazione del rapporto di impiego, 

f) di non essere stato/a interdetto/a o sottoposto/a a misure che comportano l’esclusione 

dalla nomina al pubblico impiego per i reati di cui all’art.58, comma 1, lett. a), b) 

limitatamente all’art.316 del codice penale, lett. c), d) ed e) e 59, comma 1, lett. a) 

limitatamente ai delitti già indicati nell’art.58, comma 1, lett. a) e all’art.316 del codice 

penale, lett. b) e c) del decreto legislativo n. 267/00, nonché all’art.3, comma 1, della legge 

27.3.2001, n.97, 

g) di essere in possesso dei requisiti di idoneità fisica, psichica e attitudinale per le funzioni 

relative all’incarico da conferire, fatto salvo quanto previsto dalla Legge 05.02.1992, n. 104 

e successive modifiche ed integrazioni per la tutela dei portatori di handicap, 

h) di non essere stato/a dichiarato/a  destituito/a, decaduto/a, dispensato/a o licenziato/a 

dall'impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento 

o per altri motivi disciplinari, 

i) non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da un impiego statale, ai sensi dell'art.127, 

primo comma, lett. d) del testo unico delle disposizioni concernenti lo statuto degli impiegati 

civili dello stato, approvato con D.P.R. 10.1.1957, n.3 (conseguimento di impiego mediante 

produzione di documenti falsi), 

j) di essere in possesso del seguente titolo di studio _____________________________                                                             

conseguito il ___________ presso_____________________________con voto ____________, 

 

k) di essere in possesso del seguente titolo post-laurea (master, dottorati, corsi di 

perfezionamento) __________________________________________________conseguito il 

____________ presso__________________________________________________, 

l) di essere iscritto/a dal______________all’Ordine dei dottori commercialisti ed esperti 

contabili (o albo professionale attinente l’attività oggetto dell’Avviso) 

di__________________________________________________, 

m) di essere in possesso della seguente certificazione informatica (EIPASS o ECDL) conseguita 

il ____________ presso__________________________________, 

 

n) di essere in possesso della seguente certificazione di lingua inglese (TOEFL, IELTS, esami 

Cambridge English, TOEIC, EF SET)conseguita il ____________ 



 

 

presso____________________________________________________________, 

o) di avere una esperienza pregressa, sia di tipo subordinato che autonomo, in materia di 

rendicontazione (amministrativa e finanziaria) e monitoraggio di progetti finanziati 

nell’ambito di programmi regionali, ministeriali e comunitari e debitamente dettagliata nel 

CV allegato,  

o)  di volere ricevere eventuali comunicazioni relative alla presente procedura ai seguenti 

recapiti”, impegnandosi a comunicare tempestivamente successive variazioni dello stesso; 

 Telefono:____________________________ 

 Pec:______________________ 

p) di autorizzare il Comune di Castel di Sangro al trattamento dei propri dati personali ai sensi 

dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii, 

q) di essere a conoscenza e di accettare in modo implicito tutte le prescrizioni e le indicazioni 

contenute nel presente avviso. 

Si allega alla presente domanda: 

- curriculum in formato europeo, redatto ai sensi del D.P.R. 445/2000, debitamente datato e 

sottoscritto; 

- copia del documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

Luogo e data ____________________________ 

            

FIRMA* 

____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

* ai sensi dell’art. 65  del decreto legislativo 07/03/2005, n. 82, la presente istanza sarà considerata valida: 

a) se sottoscritta mediante firma digitale o firma elettronica qualificata, il cui certificato e' rilasciato da un 

certificatore accreditato; 

b) se sottoscritta di pugno dal candidato/a  ed inviata in copia digitale  tramite PEC con allegata copia 

fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.  


