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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE (allegato A)

Al Consorzio Oltrepo’ Mantovano 

Piazza Italia, 24 

46020 QUINGENTOLE MN 

Oggetto: Incarico di collaborazione coordinata e continuativa, a supporto delle attività del Sistema Parchi dell'Oltrepò mantovano per coordinamento tecnico-amministrativo. 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ nato/a a ___________________ il ___________, codice fiscale _____________________ residente a ____________________, tel. ____________, e-mail ____________________ avendo preso visione dell’allegata Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs 30/06/2003 n. 196 chiede di essere ammesso alla selezione, bandita dal Consorzio Oltrepò Mantovano in data _________ per il conferimento di n. 1 incarico di collaborazione coordinata e continuativa avente per oggetto: 

COORDINAMENTO TECNICO AMMINISTRATIVO SISTEMA PARCHI OLTREPÒ MANTOVANO 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazione falsa o comunque non corrispondente al vero di cui all’art. 76 D.P.R. 445/2000, dichiara: 

· di essere cittadino italiano o di uno Stato membro della Comunità Europea; 

· di accettare il compenso proposto per l’attività di cui trattasi; 

· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 

· di godere dei diritti civili e politici; 

· di essere in possesso del seguente titolo di studio: __________________________ 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di aver preso visione dell’avviso pubblico e di sottostare a tutte le condizioni ivi stabilite. 

Si allegano: 

· curriculum vitae; 

· copia del documento d’identità. 
_____________, lì ______________________ 

Firma
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