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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
(da compilare in carta semplice)

Dipartimento per gli affari regionali e le autonomie
via della Stamperia 8

00187 Roma

affariregionali@pec.governo.it
italiae.dara@governo.it

OGGETTO: Domanda di partecipazione per la per la selezione di n. 4 esperti per il conferimento di
incarichi di lavoro autonomo ex art. 7, comma 6 del D.Lgs. n. 165/2001 per lo svolgimento
di attivita nell’ambito del Progetto “ITALIAE” del Dipartimento per gli affari regionali e le
autonomie, finanziato nell’ambito del PON Governance e Capacita Istituzionale 2014-2020
— Asse 3 — OT11 — OS 3.1 Miglioramento della governance multilivello e della capacita
amministrativa e tecnica delle PA nei programmi investimento pubblico (RA 11.6) —
Azione 3.1.5 - CUP J51H17000030007

[l/1a sottoscritto/a.........cccovvvviviiinnennnnnn. chiede di presentare la propria candidatura per I’incarico di
esperto per lo svolgimento di attivita nell’ambito del Progetto “ITALIAE” del Dipartimento per gli affari
regionali e autonomie di cui all’Allegato 1 all’Avviso (Allegato 1 - “Fabbisogno e descrizione delle
professionalita richieste™) per il seguente profilo professionale:

Codice profilo Profilo Seleziona
1 Learning organization e knowledge management O
2 Development and financial economist O
3 Valutazione progetti e politiche pubbliche O
4 Ricerca economica e sviluppo locale O

A tal fine consapevole delle responsabilita penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,
sotto la propria responsabilita, ai sensi del DPR n. 445/2000:

DICHIARA
Cognome.........ccoeeeviinninn. .. NOME. ...t Nato/a ......ceeeviinineninn, prov. (...)
i) codicefiscale .................oiiiii, residente in ..........oooeiiiiiiiii i,
Prov. (L) VIa/PIazZza ... s CAP.....c.coiiii

1. [ di essere cittadino/a italiano/a; I di NON essere cittadino/a italiano/a;

se il candidato NON & in possesso della cittadinanza italiana:

[ di essere cittadino/a ..................oceeeen. (Stato membro dell’UE);

O di essere cittadino/a .................cevenene. (Paesi Terzi) e di essere in possesso del permesso di
soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo n.
.............................................................. motivazione
............................................................................................ rilasciato da
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.................................................................. in data
scadenza...................

[0 di NON avere la cittadinanza di uno stato membro dell’Unione europea, ma di essere familiare di
..................................... in possesso della Cittadinanza europea dello  Stato
......................................... e di essere titolare del diritto di soggiorno o del diritto di
soggiorno permanente UE rilasciato da ... in
data.............

O di essere titolare dello status di rifugiato politico;

O di essere persona altrimenti bisognosa di protezione internazionale ovvero di persona in possesso
dello status di protezione sussidiaria.

[0 Familiare non comunitario di titolare dello status di protezione sussidiaria ai sensi dell’art. 22,
commi 2 e 3 del D. Lgs n. 251/2007.

Titolo di
L0 o410 0 1o 2P
Numero titolo di
L0 45410 0 1o JS0 P

MOtIVAZIONE. ..ttt et et et et et et et et et eeaeanaenanns rilasciato

2. il godimento dei diritti civili e politici;

3. [ di NON aver riportato condanne penali e non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano

I’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel
casellario giudiziale;
O di aver riportato condanne penali e essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano
I’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrative iscritti nel
casellario giudiziale (anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziario).
INAICAre QUALT. ... et

4. [ di NON essere sottoposto/a a procedimenti penali;
O di essere sottoposto/a a procedimenti penali. Indicare quali.............c.cooveeieeiie s e ee et e e e e

5. di possedere il titolo di studio previsto per il Codice Profilo per il quale si concorre, come previsto

dall’ AVVISO, OVVETO JAUIEA 11 ....oviiiiiinet ettt et e ettt et e e e , conseguita
in data ................. 01 (T P , con la
VOtazZIONE di ....vvvviiii i ;

riservato ai candidati in possesso di titolo di studio conseguito all’estero o di titolo estero conseguito in
Italia:

di aver conseguito il titolo di studio (Laurea)
........................................................................ presso I’Universita di
................................................... Stato .........ooiviiiiiiiiiiiiens.. ... CON VOLO equivalente
in centodecimi al voto .......... /110 (indicare inoltre I’estremo del provvedimento di equiparazione o

equivalenza e l’ente competente al riconoscimento secondo la vigente normativa in materia)

6. di possedere il numero minimo di anni di particolare e comprovata specializzazione in relazione agli
ambiti di specializzazione previsti per il Codice profilo per il quale si concorre;

7. di possedere un livello di conoscenza della lingua inglese;
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8. di disporre di adeguate conoscenze e competenze in relazione all’utilizzo dei principali strumenti
informatici (elaborazione testi, foglio elettronico, banche dati, internet, posta elettronica);

9. [di NON essere dipendente di ruolo della pubblica amministrazione
O di essere dipendente di ruolo della pubblica amministrazione presso ..........cooeevvviiiiniiiireieinininn.n.
con la seguente posizione funzionale ....................oco

10. di NON essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione e di
non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da altro impiego pubblico per averlo conseguito mediante
produzione di documenti falsi o viziati da invalidita insanabile. Riportare le eventuali cause di
risoluzione dei precedenti rapporti di IMPIEZO .. ...ueueniinii e

11. di NON essere lavoratore privato o pubblico collocato in quiescenza, ai fini dell’applicazione art. 5,
comma 9, del D.L. n. 95/2012, convertito, con modificazioni, dalla L. n. 135/2012, come novellato
dall'art. 6 del D.L. n. 90/2014, convertito in legge, con modificazioni, dall’art. 1, comma 1, L. n.
114/2014;

12. di NON incorrere in alcune delle cause di incompatibilita previste dal decreto legislativo 8 aprile 2013,
n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49 e 50, della
legge 6 novembre 2012, n. 190”, né di trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, in
relazione all’incarico oggetto della procedura di selezione alla quale chiede di partecipare;;

13. di aver preso visione integrale dell’Avviso pubblico e di accettare senza riserva alcuna tutte le
condizioni contenute nello stesso nonché delle norme regolamentari e di legge ivi richiamate;

AL FINE DELLA VERIFICA DELLA PARTICOLARE E COMPROVATA SPECIALIZZAZIONE,
RELATIVAMENTE AGLI AMBITI DI SPECIALIZZAZIONE,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA, Al SENSI DEL DPR N. 445/2000, CHE SONO STATE
MATURATE LE SEGUENTI ESPERIENZE PROFESSIONALL:

N. Durata Datore di lavoro Eventuale Pubblica Descrizione dell’attivita
Amministrazione svolta e dei principali
Dal Al N. mesi o altro soggetto pubblico risultati
o privato per il quale ¢ stata
svolta I’attivita
1
2
3
Tot. mesi
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AL FINE DELLA VALUTAZIONE DEI TITOLI DI STUDIO POST LAUREAM,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA, Al SENSI DEL DPR N. 445/2000, DI ESSERE IN
POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI DI STUDIO POST UNIVERSITARI™:

O di possedere il/i titolo/i di studio post universitario, di seguito specificati, attinente/i al Codice profilo.:

S D 1] 5 o) v 1o e I W Lo1~) L or: 15 ) | AU
(070 T e DL 0 (1T R U
indata ........................ ;

— Corso di specializzazione o di alta formazione di durata di durata non inferiore a 1 anno in

........................................... CONSEZUITO PIESSO +uvuvrerereneneninenetareeetasereneneneaeneeeeeanns
indata .....................el. ;

I Y 1 ) o
COMSEEUITO PIESSO .+ eutetetetetenentt et et et et et etee et e e e et et et e e et e e e e e e e s e s e e e e e s et e e e e e en e s eenes
INdata ....ooovvii ;

O di NON possedere nessun titolo di studio post universitario attinente al Codice profilo.

AL FINE DELLA VALUTAZIONE DELLE PUBBLICAZIONI*> NELLE MATERIE OGGETTO DI
ESPERIENZA, IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA, Al SENSI DEL DPR N. 445/2000, DI
ESSERE AUTORE DELLE SEGUENTI PUBBLICAZIONI:

- Monografie:
T (=Y

116
Citta di pUDDIICAZIONE: e e i it eeete e cneeeeeeesesnensasensnsnsnsacsnsnsnsnsnsnssnsnsnns
L Lo I =01 o
ANNO di PUBDIICAZIONE: i iieiieteteeeeeeeneneenceeensneancnsensnsancnsnssasesensnssnsnsansnns
(@000 = 1= 7N
- Curatele (con almeno un saggio del curatore):
0] =
(6
TIEOI0 Al SAQUIO: ereeiiiiiiiereeeeeeee ettt teeeeeacneen et taanaeatnsntntnsnsntntatarenananns

Citta di pUDDIICAZIONE: i iiereceenenencneeceteeeasecasncnsnsnsesasesessscnsnsnsnsnsnsnsans

! Nel caso di piu titoli post universitari, lo schema va ripetuto per ciascun titolo.
% Nel caso di pit pubblicazioni, lo schema va ripetuto per ciascuna pubblicazione.



* ¥
*

*

* *
* *
* o h

UNIOMNE EUROPEA
Fondo Sociale Europeo

; e e 2014-2020
Fond & Setluomy Raaional o7 . LL e T it
ondo L J PP g9 [ 4 7(//,“/// et (et AEEIECPEE » .’/)'f/f)'/// &

(O 1Y W= 1] o7 =1
aNalaTole [l e1U]o] o] [[or: V4 [o] o= PP

(000 [Tol= TN 1] =7\ N

- Contributi a volumi collettanei:
A1 (0] =Y {1

L1100
L0 (o7 (=] ot g1 1V (o N
Citta di pUDDIICAZIONE: e iiteieteneeeeeneeeeeeeeeeeasnensnsnsnsnsesesnscnsnsncnsnsnsnsnns
(OF: - o [} (ol PPN
ANNO di PUBDIICAZIONE: et eeetentecnentsteteeessasnsnsnsesesesesnsssossnsnsnsnsnnns

(0000 [Tol= I 1] =7\ N

- Articoli su riviste nazionali e internazionali:
Y AN T (0] =Y 1

LI 10
Titolo/i del CONHIDULO/I:  ceeiiiiiieiiiieiieeeeeeeetereeneeetesnsesaseeseseserasasssssasnsassssnsesasasnnnes
Citta di pUDDIICAZIONE: i iieirieteieeeeneneaeneeeeeeeeeeasacnsnsnsnsnsesesnssnsnsncnsnsnsnsnns
L7 T 1o
ANNO di PUDDIICAZIONE: et e tete e eeeeaenensesetesnecasacnsnsesesnsnsssessnsnsnsnsnnns
PagINE.  irieieieteeeeeceeneeteeeeeeeeeeenenentnentntatateeatenenenenenentntaeannennnnne

(0o ot 15157 1

Il/La sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione relativa all’Avviso gli/le venga fatta al seguente
indirizzo all’indirizzo di posta elettronica ordinaria 0 PEC
..................................................................... , impegnandosi a comunicare, tempestivamente al
Dipartimento per gli affari regionali e le autonomie, in via telematica, eventuali successive variazioni del
proprio indirizzo di posta elettronica certificata/posta elettronica ordinaria; riconoscendo altresi che
I'’Amministrazione sara esonerata da ogni responsabilita in caso di irreperibilita.
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ALLEGA

1. Curriculum vitae redatto secondo il modello di cui all’Allegato 3 dell’ Avviso;
2. Copia di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita.

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e, con la presente, si attesta, ai
sensi del D.P.R. n. 445/2000 la veridicita delle ulteriori informazioni contenute nel curriculum vitae.

Luogoedata ...........ooeeveiiiiiiiiiin,

Firma® leggibile

3 Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, la sottoscrizione di istanze e dichiarazioni non
¢ soggetta ad autenticazione se inviata unitamente a copia fotostatica di un documento di
riconoscimento sottoscritto e in corso di validita.
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