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ALLEGATO

INAPP
Istituto Nazionale per l’Analisi delle Politiche Pubbliche
Corso d’Italia, 33 - 00198 Roma
PEC	direzionepersonaleinapp@pec.it 



Oggetto: manifestazione di interesse per il conferimento di un incarico professionale - Avviso INAPP prot. n. __ del ______ (inserire i dati mancanti)


Il/la sottoscritto/a _____________________, residente in _______________________, prov. ___, via/p.zza _____________________________________________________________________, n. __, codice fiscale _______________________________, partita IVA n. ________________________, tel. ____________________________________, email _______________________________, PEC __________________________________, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, 
PRESO ATTO
delle condizioni, dei presupposti e dei termini per la presentazione delle manifestazioni di interesse indicati nell’Avviso INAPP in oggetto,
MANIFESTA
interesse a partecipare alla procedura di valutazione per il conferimento dell’incarico di lavoro autonomo di cui trattasi e, a tal fine, 
DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità, ex artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000, di:
· essere cittadino/a italiano/a o di uno degli Stati membri dell'Unione Europea;
· conoscere adeguatamente la lingua italiana, parlata e scritta;
· godere dei diritti civili e politici;
· non aver riportato condanne penali definitive o provvedimenti definitivi o condanne o provvedimenti che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione del rapporto di collaborazione presso la Pubblica Amministrazione;
· non trovarsi in nessuna delle situazioni di inconferibilità e/o incompatibilità previste dal D.Lgs. n. 39/2013;
· non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione e/o presso soggetti privati tenuti al rispetto di normative pubblicistiche per persistente insufficiente rendimento ovvero licenziato/a a seguito di procedimento disciplinare o per la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
· non trovarsi in situazione di conflitto di interessi;
· non rientrare nelle fattispecie di cui all’art. 5, comma 9, D.L. 6 luglio 2012 n. 95, convertito con modificazioni in Legge n. 135 del 7 agosto 2012, così modificato dal D.L. 24 giugno 2014 n. 90, convertito in Legge n. 114 dell’11 agosto 2014, poi dall’art. 17, comma 3, Legge n. 124 del 2015, per quanto concerne il conferimento di incarichi a pubblici dipendenti collocati in quiescenza;
· di essere in possesso del titolo di ___________________ (inserire i dati mancanti),
DICHIARA
altresì di avere preso visione delle informazioni sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ai candidati alle procedure comparative per l’affidamento di incarichi di lavoro autonomo presso l’INAPP, come pubblicate sul sito internet del medesimo Istituto.
Allega alla presente:
· il curriculum vitae in formato europeo, debitamente datato e sottoscritto;
· copia fronte retro di un documento di riconoscimento in corso di validità sottoscritta in calce.


FIRMA DIGITALE 
PADES o CADES

Corso d’Italia, 33 - 00198 Roma (RM) - C.F. 80111170587
tel. +39.0685447720- fax +39.0685447310 – personale@inapp.org – direzionepersonaleinapp@pec.it -  www.inapp.org
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Oggetto: manifestazione di interesse per il conferimento di un incarico professionale 
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INAPP prot. n. __ del ______ (
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Il/la sottoscritt


o/a _____________________, residente in _______________________, prov. ___, 


via/p.zza _____________________________________________________________________, 


n. __, codice fiscale _______________________________, partita IVA n. 


________________________, tel
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_______________________________, PEC __________________________________, 


consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 


in caso di falsità in atti e di dichiara


zioni mendaci, 


 


PRESO ATTO


 


delle condizioni, dei presupposti e dei termini per la presentazione delle manifestazioni di 


interesse indicati nell’Avviso INAPP in oggetto,


 


MANIFESTA


 


interesse a partecipare alla procedura di valutazione per il conferimento dell’incarico di lavoro 


autonomo di cui trattasi e, a tal fine, 


 


DICHIARA


 


sotto la propria personale responsabilità, ex artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000, di:


 


·


 


essere cittad


ino/a italiano/a o di uno degli Stati membri dell'Unione Europea;


 


·


 


conoscere adeguatamente la lingua italiana, parlata e scritta;
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