
AL COMUNE DI TRUCCAZZANO 
SERVIZIO PUBBLICA ISTRUZIONE

VIA G.SCOTTI, 50
20060 TRUCCAZZANO (MI)

P.E.C.: comune.truccazzano.mi@legalmail.it
Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione pubblica per il conferimento di un incarico professionale di tecnologo alimentare – periodo settembre 2016 –  agosto 2020.
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………….………………………………...

Nato/a il……………………………..a………………………………………….……………………………

residente a ………………………………………………………………………………………………….
Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………..

e-mail: ……………………………………………………………………………………………………….

PEC: …………………………………………………………………………………………………….…..

C H I E D E 
di partecipare alla selezione pubblica indicata in oggetto.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 agosto 2000, n° 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 dello stesso Decreto, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

D I C H I A R A
1. di essere cittadino/a italiano/a o di altro Stato membro dell’Unione Europea: …………… ;

2. di aver conseguito in data………………..il diploma di laurea in ………………………………………. presso l’Università di……………………… con la votazione di……………………………………….;

3. di essere iscritto/a dal………………………….all’Albo Professionale dell’Ordine dei Tecnologi alimentari della Regione ……………………………... ;

4. di avere prestato collaborazioni professionali rese su incarico conferito da Enti pubblici nel ico da almeno tre anni (anche non continuativi), nell’ultimo quinquennio, come indicato nel curriculum allegato e di seguito elencati, per attività identica o analoga a quella oggetto del presente incarico:
	ANNO
	OGGETTO DELL’INCARICO 
	DURATA
	ENTE PUBBLICO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(*) è possibile aggiungere ulteriori fogli per documentare l’esperienza professionale)
5. che non sussistono a proprio carico condanne penali né sono in corso procedimenti penali;

6. di non aver riportato sentenze di condanna o di applicazione della pena ex art. 444 del c.p.p. per delitti dolosi, né di essere stato sottoposto con provvedimento definitivo di applicazione di misure di prevenzione di cui alla L. 1423/1956 e sm.;

7. di non trovarsi in nessuna situazione ostativa a stipulare contratti con la P.A.;

8. di essere in possesso godimento dei diritti politici e civili;

9. di conoscere le più diffuse procedure informatiche e disponibilità di normali apparecchiature hardware e software comunemente usate;

10. di essere in possesso della patente di guida di categoria “B”;

11. di non essere titolare di altri incarichi per il Comune di Truccazzano;

12. di essere disposto/a ad attivare il servizio nelle more della stipula del contratto;

13. di considerare inclusi nella propria offerta anche gli oneri non specificatamente dettagliati, ma comunque necessari per la gestione del servizio in oggetto;

14. di voler ricevere tutte le informazioni inerenti la procedura di selezione al seguente indirizzo: …………………………………………………… tel……………………………………...…e-mail………………………………………PEC………………………………………………
Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
I N O L T R A 
la propria candidatura per il conferimento dell’incarico di tecnologo alimentare per scuole dell’infanzia,  scuole primarie e scuola secondaria di primo grado, pasti caldi a domicilio, periodo settembre 2016 – agosto 2020, secondo le disposizioni di cui all’apposito avviso pubblico prot.n………. pubblicato dal ………..all’Albo Pretorio del Comune di Truccazzano.
Costo complessivo dell’incarico (in cifre) € ………………, comprensivo di contributi previdenziali e IVA e al lordo delle ritenute erariali.

Percentuale di ribasso rispetto al prezzo base d’asta lordo fissato in € 20.000,00 
(In cifre) ……………………………………%

(in lettere) ……………………………………………………………………………..%

(n.b. - in caso di discordanza tra costo espresso in cifre ed in lettere, nonché rispetto al costo indicato e la percentuale di ribasso, si considererà l’interpretazione più vantaggiosa per l’Ente).

Allega:

- curriculum formativo scientifico e professionale, debitamente sottoscritto;

- copia fotostatica del documento di identità in corso di validità.

Data: …………………………………………

FIRMA

……………………………………………………..
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