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MODELLO “A”  

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATE ALLA CREAZIONE DI 

UN ALBO PROFESSIONISTI PER PROGETTI LEGATI ALLA MARGINALITA’ ADULTA (Avviso1/2021 PrIns) 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________________________________________ 

NATO/A A _________________________________________ IL ___________________________________ 

E RESIDENTE IN ____________________________ IN VIA/PIAZZA __________________________________ 

CON TITOLO DI STUDIO ___________________________________________________________________, 

CONSEGUITO IL ______________________  RILASCIATO DA ______________________________________, 

ISCRITTO ALL'ALBO __________________________________________________ AL N. ________________ 

DAL _____________________ CODICE FISCALE _________________________________________________ 

PARTITA IVA _________________________________________, TEL ________________________________ 

CELL. ___________________________________________ FAX ____________________________________ 

E-MAIL ________________________________________ PEC _____________________________________ 

Ai fini della presentazione della candidatura per la partecipazione alla selezione indicata in oggetto,  

DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 

445/2000, per le ipotesi di falsità in atti ed affermazioni mendaci ivi indicate, 

- di possedere i requisiti di capacità tecnico-professionale/necessari per l'espletamento dell'incarico 

elencati nell’avviso e riportati nel CV;  

- di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea, 

ovvero essere cittadini extracomunitari regolarmente soggiornanti nel territorio dello Stato italiano;  

- di godere dei diritti civili e politici; 

- di non aver a proprio carico riportato condanna, con sentenza definitiva o decreto penale di 

condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 

444 c.p.p., per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale; 

- di non trovarsi in alcuna condizione che comporti il divieto di contrarre con la Pubblica 

Amministrazione; 

- di non trovarsi in situazioni di incompatibilità, nonché di conflitto di interessi con la FTSA come 

previsto dall’ordinamento giuridico, dal codice deontologico professionale di appartenenza, nonché 

dal Codice di Comportamento della FTSA; 
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- di non aver contenzioso e non averlo avuto nel precedente anno, per attività sia giudiziale che 

stragiudiziale, contro la FTSA. 

- di aver preso visione integralmente dell'Avviso in oggetto e di accettarne pienamente i contenuti 

senza alcuna condizione o riserva; 

- di essere in grado di poter svolgere l'incarico in tempi brevi, ovvero entro massimo 10 giorni dal 

conferimento incarico;  

- La veridicità dei dati riportati nel/i curriculum allegato/i; 

- di voler ricevere ogni utile comunicazione all'indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) 

___________________________________________________; 

 

IL SOTTOSCRITTO ALLEGA: 

• Curriculum professionale (max 3 pagine) attestante le esperienze professionali maturate nel settore 

specifico del servizio da affidare e includendo se presenti anche le caratteristiche relative ai criteri 

preferenziali espressi nell’avviso. 

• Copia fotostatica documento/i d'identità, in corso di validità. 

 

Addì, li __________________       Firma e timbro________________________________ 

 

Autorizzo, nei limiti consentiti dalle norme sulla tutela della privacy e per le finalità connesse all'affidamento 

degli incarichi, di cui alla presente domanda, il trattamento dei dati personali. 

Addì, li ___________________     Firma e timbro________________________________ 


