ALLEGATO 1 -
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
[schema esemplificativo]
(dichiarazioni sostitutive ex artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

REGIONE UMBRIA

Area Organizzazione delle Risorse umane, innovazione tecnologica e Autonomie locali

Servizio Organizzazione e gestione del personale

Via Mario Angeloni, 61 

06124 Perugia

Oggetto: 
Avviso per n. 1 co.co.co. CC26IUR14 – domanda di partecipazione
Il sottoscritto:
	
	Cognome e Nome
	

	
	Indirizzo residenza 
(via, CAP, città)
	

	
	Codice Fiscale
	

	
	Recapiti telefonici
	

	
	E-mail
	

	
	PEC
	


con riferimento all’avviso pubblico codice CC26IUR14, finalizzato al conferimento di n. 1 incarico di collaborazione coordinata e continuativa a supporto del Servizio Istruzione, Università e Ricerca per le attività di rafforzamento del sistema di accreditamento degli organismi di formazione nell’ambito del fse 2007/2013 e 2014/2020 pubblicato nel sito internet della Regione Umbria (www.regione.umbria.it, canale bandi - sezione personale, mobilità, incarichi esterni) 
CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla procedura di valutazione comparativa e a tal fine: 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

a) di essere nat…….il………………….a…………………………………………..(prov. …………….);

b) di essere cittadino italiano o del seguente Stato membro dell’Unione Europea …………………………. (indicare lo Stato), oppure di possedere uno dei requisiti di cui all’art. 38 del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i. elencati all’art. 3, comma 1, lett. c) dell’avviso (in tal caso, specificare quale)  ……………………………………………………………………………………………………… ;

c) di godere dei diritti civili e politici (fatte salve le eccezioni per i titolari dello status di rifugiato o dello status di protezione sussidiaria e in tal caso, dichiarare tale condizione e precisare i motivi .……………………………).  Se cittadino straniero: di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza ………………………………. (indicare quale) e di avere conoscenza della lingua italiana;

d) di essere iscritt… nelle liste elettorali del Comune di ……………………………………(nota 
); 

e) di non aver riportato condanne penali e non avere a proprio carico procedimenti penali pendenti o in corso (nota 
);

f) di non essere incorso/a nella destituzione, dispensa, decadenza o licenziamento nel corso di impieghi presso una Pubblica Amministrazione;

g) di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, inconferibilità o incompatibilità previste dalla normativa vigente in relazione all’incarico in oggetto né con lo svolgimento della prestazione lavorativa in regime di collaborazione coordinata e continuativa (con annessi obblighi fiscali, previdenziali e assicurativi) (nota 
);

h) di non essere collocato in quiescenza;

i) di non essere titolare di incarichi di collaborazione con la Regione Umbria o con società in house (Centralcom Spa, SviluppumbriaSpa, Umbria servizi innovativi Spa, WebredSpa., 3A Parco Tecnologico AgroalimentareSrl, Umbria innovazione Scarl, Umbria TPL e Mobilità Spa) per l’anno 2015;

oppure

j) di essere titolare di incarico di collaborazione con la Regione Umbria o con società in house (Centralcom Spa, Sviluppumbria Spa, Umbria servizi innovativi Spa, Webred Spa.,3A Parco Tecnologico AgroalimentareSrl, Umbria innovazione Scarl, Umbria TPL e Mobilità Spa), per l’anno 2015, in virtù di una proroga della scadenza del contratto in applicazione degli istituti di tutela e sostegno della maternità e paternità previsti dalle norme vigenti;

k) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

	Tipologia titolo di studio
	Classe di laurea
(da indicare solo per lauree del nuovo ordinamento  LM/LS)
	Denominazione titolo
	 Votazione e base di calcolo

(es: 105/110)
	Data di conseguimento
	Ateneo

	Diploma di laurea 
(DL) 
	
	
	/
	
	

	Laurea magistrale (LM)
	
	
	/
	
	

	Laurea specialistica (LS)
	
	
	/
	
	

	Titolo universitario conseguito all’estero equivalente o equipollente ai titoli richiesti dall’art. 3, comma 1, lett.a)
	
	
	/
	
	


l) di aver acquisito formazione specialistica universitaria in materie attinenti alle attività oggetto dell’incarico conseguendo il seguente titolo:

	Tipologia di specializzazione universitaria
	Denominazione titolo
	Data conseguimento
	Ateneo/Ente

	Diploma di specializzazione (DS)
	
	
	

	Dottorato di ricerca (DR)
	
	
	

	Master universitario di secondo livello, di cui al DM 270/2004
	
	
	

	Titolo di specializzazione conseguito all’estero equivalente o equipollente ai titoli richiesti dall’art. 3, comma 1, lett. b) – i.
	
	
	


m) di aver maturato esperienza lavorativa o di tirocinio/stage come di seguito specificato (compilare il prospetto di seguito indicato relativo alle singole esperienze, evidenziando l’attinenza con le materie richieste per lo specifico incarico nell’ALLEGATO 2):

	Denominazione soggetto/ organismo/ente per il quale è stata svolta l’attività
	tipologia rapporto di lavoro/esperienza

(es. co.co.co., lavoro subordinato a tempo indeterminato; lavoro subordinato a determinato, tirocinio, stage…)
	descrizione attività

(indicare sinteticamente il ruolo ricoperto e l’attività svolta)
	periodo(nota
)

(giorno/mese/anno)
	durata complessiva in mesi e giorni
	note

	
	
	
	dal
	al
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


a) di aver frequentato il seguente corso di formazione di ……………… ore (il corso deve essere di almeno 40 ore) per Auditor di sistemi di gestione per la qualità (ISO 9001) presso il …………………………………dal…..al……..(indicare denominazione ente di formazione, durata del corso e data dell’eventuale attestato di frequenza o finale);
n) di possedere la seguente abilitazione professionale:

	Denominazione abilitazione
	Data conseguimento 
	Ente che ha rilasciato il titolo

	
	
	


o) di possedere i seguenti ulteriori titoli e le conoscenze che si ritiene possano essere possono essere oggetto di valutazione, ai sensi di quanto indicato, per lo specifico incarico, nell’Allegato 2, punto 14:
i. svolgimento dei seguenti audit in loco nell’ambito della gestione dei sistemi di accreditamento delle agenzie formative o nella gestione di un sistema di qualità (ISO 9001) nel settore EA37: 

	Tipologia audit 
	Data svolgimento 
	Soggetto presso cui è stato svolto audit

	
	
	


ii. corsi di formazione/aggiornamento /workshops/seminari di approfondimento/specializzazione:

	Denominazione corso
	Ente di formazione 
	Durata 
	Data eventuale attestato frequenza o finale

	
	
	
	

	
	
	
	


iii. pubblicazioni/lavori originali:
	Tipologia pubblicazione/lavoro 
	Titolo
	Riferimenti 
data, rivista, etc..
	Breve descrizione del lavoro/abstract 

	
	
	
	

	
	
	
	


i. conoscenze:

	Materia
	Indicare le  esperienze,  i  percorsi formativi e quant’altro abbia permesso l’acquisizione di conoscenze in un determinato ambito/materia

	
	

	
	


p) di essere a conoscenza che la stipula del contratto e il conferimento dell’incarico sono subordinati alla insussistenza di situazioni di conflitto di interessi, inconferibilità o incompatibilità previste dalla normativa vigente in relazione all’incarico in oggetto o con lo svolgimento della prestazione lavorativa in regime di collaborazione coordinata e continuativa (con annessi eventuali obblighi fiscali, previdenziali e assicurativi);  

q) di essere a conoscenza e accettare in modo implicito tutte le prescrizioni ed indicazioni contenute nel presente avviso ed in particolare quanto indicato all'articolo 9, comma 5 relativamente alle modalità di comunicazione ai candidati; 

r) di chiedere che ogni eventuale comunicazione relativa al presente avviso sia inviata all’indirizzo di posta elettronica sopra indicato, impegnandosi a comunicare tempestivamente successive variazioni dello stesso.

Allega:

· curriculum formativo e professionale;

· copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità, leggibile e in corso di validità (nota
);

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto sopra affermato corrisponde a verità.

Fermo restando quanto previsto ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, qualora dai controlli di cui sopra emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decadrà dei benefici eventualmente conseguiti per effetto del provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Data………………………………..










(Firma)





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










(nota
)

�Indicare il Comune nelle cui liste elettorali si è iscritti ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione.


�Indicare, in caso contrario,le eventuali condanne riportate o gli eventuali procedimenti pendenti o in corso.


�Indicare, in caso contrario, le eventuali situazioni di conflitto di interessi, inconferibilità o incompatibilità..


�In caso di proroga della scadenza del contratto in applicazione degli istituti di tutela e sostegno della maternità o paternità previsti dalle norme vigenti, indicare la data di scadenza originaria prevista dal contratto, precisando - nella colonna note - l’istituto che ha consentito la proroga e la sua durata.


�Alla domanda di ammissione deve essere allegata copia fotostatica leggibile di un documento di identità in corso di validità, pena l’esclusione. Nel caso di documento non in corso di validità, specificare, a margine della copia, che i dati in esso contenuti non hanno subito variazioni dalla data del rilascio (art. 45, comma 3 del DPR 445/2000).


�La firma,da apporre per esteso e in forma leggibile, è obbligatoria, pena la nullità della domanda. Non è necessaria l’autenticazione della firma.
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