SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DELLA DOMANDA
{dichiarazioni sostitutive ex arti. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

REGIONE ABRUZZO 
 DIPARTIMENTO SANITA’
 Ufficio Supporto, Affari Generali e Legali  dpf@pec.regione.abruzzo.it.

OGGETTO: AVVISO PER LA RICERCA DI CONSULENTI A TITOLO GRATUITO PER ATTIVITÀ DI SUPPORTO AL DIPARTIMENTO SANITA’ DELLA GIUNTA REGIONALE D'ABRUZZO. 
[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a ____________________residente a ____________________________________ (__} in via____________________________ cap. __________ ,codice fiscale _____________________________ recapiti telefonici ____________________________________e-mail _____________________________ con riferimento all'avviso pubblico finalizzato al conferimento di un incarico annuale , non prorogabile né rinnovabile, di consulenza a titolo gratuito per attività di supporto al Dipartimento Sanità / Servizio Programmazione Socio-Sanitaria DPF020 rivolto al personale in quiescenza del settore pubblico e privato che abbia maturato una significativa e qualificata esperienza professionale
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di valutazione comparativa e, a tal fine 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
a) di essere nato il _______________a ___________________________Prov._______________________; b) di essere cittadino italiano o del seguente-Stato membro dell’Unione-Europea ____ _______________; c) di godere dei diritti civili e politici;                                                                                                                              d) di essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di ________________________________________ ; e) di non aver riportato condanne penali e non avere a proprio carico procedimenti penali pendenti o in corso; in caso contrario indicare le eventuali condanne riportate o gli eventuali procedimenti pendenti;       f) di non essere incorso/a nella destituzione, dispensa, decadenza o licenziamento nel corso di impieghi presso una Pubblica Amministrazione;                                                                                                                          g) di essere in possesso del seguente titolo di studio ___________________________________________; h) di aver maturato esperienza lavorativa nel seguente campo ______________________________________________________________________________________; i) di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli;                                                                                                      ii) _______________________________________                                                                                                      iii) _______________________________________                                                                                                    iv) _______________________________________                                                                                                      j) di essere collocato in quiescenza in data ___________________;
Allega:
· curriculum formativo e professionale; 
· copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità leggibile e in corso di validità; 
· relazione progettuale dell'attività da svolgere. 
Il/La sottoscritto/a  consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, dichiara, sotto la propria responsabilità che quanto sopra affermato corrisponde a verità.                                                                                                                              
 Fermo restando quanto previsto ai sensi dell'art. 76 del D.P.R.-28.12.2000, n. 445, qualora dai controlli di cui sopra emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decadrà dei benefici eventualmente conseguiti per effetto del provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
Data____________________                                                                                    (Firma)
