
 

           ALLEGATO 1 

 

 

AVVISO PUBBLICO N. …….. DEL ….. 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE, PER TITOLI, DI N. 1 TECNICO DI 

LABORATORIO PROFILO JUNIOR PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI LAVORO AUTONOMO 

EX ART. 7, COMMA 6 DEL D. LGS. N. 165/2001, PER L'ESPLETAMENTO DI ATTIVITÀ TECNICHE 

CONTENUTE NELLE AZIONI A3, A5, A12 DEL PROGETTO "STUDIO, IMPLEMENTAZIONE E 

CONSERVAZIONE DELLA POPOLAZIONE DI ZELKOVA SICULA" NELL'AMBITO DELLA MIS. 15 -  

SOTTOMISURA 15.2: SOSTEGNO PER LA SALVAGUARDIA E LA VALORIZZAZIONE DELLE 

RISORSE GENETICHE FORESTALI DEL PSR SICILIA 2014/2020 - CUP: G84G18000100006 

 

 

 

       Alla Stazione Appaltante 

Dipartimento Regionale sviluppo Rurale e Territoriale 

Servizio 16 – Servizio per il Territorio di Siracusa 

Via S. Giovanni alle Catacombe, 7 

96100 SIRACUSA 

servizio.sr.svilupporurale@pcert.postecert.it 

  

Il sottoscritto .................................................  

nato il ................................... a ......................................................C.F,.................................................  

residente nel Comune di ................................................................................................................. 

CAP ……..………. - Provincia ..........................  

Stato ........................................................................  

Via/Piazza .......................................................................................................................................  

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla SELEZIONE in oggetto riportata. 

 

A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle 

sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti 

e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara quanto segue:  

 

DATI GENERALI  

 

 Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione 

Europea (ad eccezione delle ipotesi di cui all’art. 38 del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i.); 

 Di godere dei diritti civili e politici; 

 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; 

 Di non essere stato destituito, dispensato, dichiarato decaduto o licenziato per motivi 

disciplinari dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione; 

 Di non essere stato dichiarato interdettoi dai pubblici uffici; 

 Qualora il candidato abbia conseguito il titolo di studio all’estero, di possedere il relativo 

decreto di equiparazione (per i titoli di studio conseguiti all’estero è necessario dimostrare il 

possesso del provvedimento di riconoscimento da parte delle autorità competenti); 

 Di essere in possesso di comprovata esperienza professionale strettamente correlata al 

contenuto della prestazione richiesta; 
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 Di essere in possesso della seguente casella di posta elettronica certificata PEC associata alla 

propria identità: ............................................................................................................................. 

Ogni sua eventuale variazione verrà comunicata tempestivamente tramite PEC al seguente 

indirizzo di posta elettronica certificata: servizio.sr.svilupporurale@pcert.postecert.it; 

 

DENOMINAZIONE / RAGIONE SOCIALE: 
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………… 

 

CODICE FISCALE: 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

PARTITA I.V.A.: 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

COD. ATTIVITÀ :  

............................................................................................................................................................. 

 

SEDE VIA N.C. CAP LOCALITA’ PROV. TELEF. FAX 

Legale        

Operativa        

PEC  

 

TITOLI DI STUDIO 

 

CORSO DI LAUREA VECCHIO ORDINAMENTO O TITOLO EQUIVALENTEIN 

Denominazione e sede 

dell’Ateneo 

 

Voto di laurea  

Anno di conseguimento  

 

CORSO DI LAUREA MAGISTRALE /SPECIALISTICA O TITOLO EQUIVALENTE 

Denominazione e sede 

dell’Ateneo 

 

Voto di laurea  

Anno di conseguimento  

 

Dottorato di ricerca/Master/Specializzazioni 

Denominazione e sede   

Anno di conseguimento  

Tipologia  

 

Dottorato di ricerca/Master/Specializzazioni 

Denominazione e sede   

Anno di conseguimento  

Tipologia  

Tipologia  

 

 



Eventuali altri titoli: 

Denominazione e sede   

Anno di conseguimento  

Tipologia  

 

Eventuali altri titoli: 

Denominazione e sede   

Anno di conseguimento  

Tipologia  

 

Eventuali altri titoli: 

Denominazione e sede   

Anno di conseguimento  

Tipologia  

 

 Attività svolte presso pubbliche amministrazioni o aziende private attinenti al profilo 
per il quale si concorre: 

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

 Titoli attestanti la conoscenza della lingua inglese: 
…………………………………………………………………………………………………….. 

 

Si allegano: 

1. Curriculum vitae in formato europeo riportante in calce la dicitura “si autorizza il 

trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 e del Regolamento UE 

2016/679 e ss.mm.ii., e la dichiarazione di veridicità dei dati ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 

e ss.mm.ii.; 

2. Copia di un documento di identità in corso di validità 

 

 

IL Professionista 
 


