
Allegato A 
Domanda di partecipazione 

 

 

 
FEDERPARCHI 

Via Nazionale, 230 

00184 Roma 

 

 

Il sottoscritto ………………………. nato a ………………………………. il ………………………………………………, 

residente a ………………………………………, Via …………………………………………………………………………………., 

Codice Fiscale ……………………………………., Tel. ………..……………………, Cellulare ………..………………… 

Email …………………………………………………………………………., 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso a partecipare all’avviso pubblico per la costituzione di una short-list di 

esperti per l’affidamento di incarichi professionali e/o di collaborazione, per il profilo 

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

 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 38, 46, 47 e 48 del D.P.R. 

445/2000 e consapevole delle sanzioni penali in caso di false dichiarazioni di cui all’art. 76 del 

citato D.P.R. 445/2000, quanto segue: 

 

1 di essere nato a  Prov. Il   

2 di essere residente a  

via  n.  

codice fiscale   

3 di essere cittadino italiano 

4 di essere cittadino del seguente Stato 

dell’Unione Europea  

 

5 di avere una buona conoscenza scritta e parlata della lingua italiana (per i cittadini 

stranieri)  

6 di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza 

7 di non essere stato escluso dall’elettorato attivo né essere stato destituito o dispensato 

dall’impiego presso pubbliche amministrazioni, ovvero licenziato, per aver conseguito 

l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non 

sanabile  

8 di non aver riportato condanne penali e non avere in corso procedimenti penali pendenti 

9 di non essere stato interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato 

10 di non avere contenziosi in corso con FEDERPARCHI 

11 di essere in possesso del seguente titolo di studio : 

  

 rilasciato da  il   

 con votazione  

12 di avere una buona conoscenza della lingua inglese  

13 di avere competenza nell’utilizzo degli strumenti di Office Automation su piattaforme 

Windows a Open Source 

14 di essere in possesso dei requisiti specifici di ammissibilità di cui all’articolo 4 dell’avviso 

pubblico 

15 di esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali per l’espletamento della 

procedura selettiva e per l’eventuale affidamento dell’incarico.  

 

 

 

Data …………………………………..    Firma _______________________________ 

 



 

Il sottoscritto si impegna altresì a comunicare l’eventuale variazione del proprio recapito, 

indicando di seguito il domicilio presso il quale intende ricevere le comunicazioni relative al 

presente avviso: 

 

Via …………………………………………………….……… CAP ….……… Città ……………………………………. Prov. ………  

Tel. ……………………………. Cell. …………………………………. e-mail …………….……………………………………………. 

 

 

Si allega: 

- Curriculum formativo e professionale, debitamente sottoscritto, contenente apposita 

autocertificazione in forma dettagliata relativa ai requisiti previsti dal bando (Allegato 

B); 

- Curriculum vitae in formato Europass; 

- Fotocopia di un documento di identità in corso di validità; 

- Altra documentazione (eventuale). 

 

 

Data …………………………………..    Firma _______________________________ 



Allegato B 

Curriculum 

professionale debitamente sottoscritto e autocertificato 

ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000 

 

 

Il sottoscritto ……………………………………………….. nato a …………………. il ………………………………….., 

residente a ………………………………………. Via …………………………………………………………., CAP ……………….,  

 

Attesta il possesso dei seguenti titoli professionali 

(le dimensioni delle sezioni sottostanti sono puramente indicative, il candidato può estendere 

quanto necessario le parti descrittive) 

 

1. Laurea e votazione (requisito di ammissibilità specifica) 

 

Diploma di laurea magistrale o vecchio ordinamento in ……………………………………….., 

conseguita il ………………………… con votazione ……………………………………………………. 

 

2. Esperienza documentata nelle attività richieste per ciascun profilo professionale (requisito di 

ammissibilità specifica) 

 

Incarico N. 1 - Periodo: ______________________________________________________ 

Soggetto con cui si è collaborato: _________________________________________ 

Descrizione dell’incarico: _____________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Documentazione allegata …………………………………………………………………………………… 

 

Incarico N. 2 - Periodo: ______________________________________________________ 

Soggetto con cui si è collaborato: _________________________________________ 

Descrizione dell’incarico: _____________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Documentazione allegata …………………………………………………………………………………… 

 

Incarico N. ….. - Periodo: ____________________________________________________ 

Soggetto con cui si è collaborato: _________________________________________ 

Descrizione dell’incarico: _____________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Documentazione allegata …………………………………………………………………………………… 

 

Numero di mesi lavorati nei predetti incarichi : ____ 

(arrotondare ad 1 mese le frazioni superiori a 15 giorni) 

 

Data ………………………………….     Firma _______________________________ 

 

 

Il sottoscritto …………………………….., nato in ………………… il ………………………, 

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni, 

richiamate dall’articolo 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci, dichiara che quanto riportato nel presente curriculum professionale corrisponde al vero. 

 

 
Data ………………………………….     Firma _______________________________ 




