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Ministero della cultura
DIREZIONE GENERALE MUSEI

Modello A

allegato all’Avviso di selezione n.______ del _________________
								
							
                                                                               Alla Direzione generale Musei
					                        PEC: mbac-dg-mu@mailcert.beniculturali.it


Il/La sottoscritto/a____________________________________________________ 

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura comparativa di selezione per titoli e colloquio per l’affidamento di n. 1 contratto libero-professionale ai sensi dell’art.7, commi 6, 6bis e 6ter del D. Lgs. 165/2001 per la figura professionale di supporto _________________________________ e lo svolgimento delle attività dettagliatamente riportate nell’Avviso di selezione approvato da codesta Amministrazione con Decreto Direttoriale n._______ del __________________ .

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità: 
1. di essere nato/a a ______________________ il ___________; 
2. di risiedere a ____________ Prov. di __________ C.A.P. ________ in via ___________; 
3. di essere cittadino/a italiano/a (ovvero ________________); 
4. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _________ (in caso contrario il candidato deve dichiarare di non essere iscritto nelle liste elettorali e deve specificarne i motivi); 
5. di non aver riportato condanne penali (in caso contrario il candidato deve dichiarare le condanne penali riportate); 
6. di non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti a proprio carico (in caso contrario il candidato deve dichiarare i procedimenti penali in corso e indicare il reato per il quale si procede); 
7. di essere in possesso della Laurea specialistica/magistrale in ____________________________ ovvero Diploma di Laurea in _____________________ ai sensi del D.P.R. 14/1987, conseguita/o presso ___________________________ di ______________________________________il ________________; 
8. ove richiesto, di essere iscritto all’Albo __________________della Provincia di ____________; 
9. di essere in possesso di partita IVA e in caso contrario di impegnarsi ad aprirla prima della firma del contratto;
10. di essere in possesso di polizza di copertura responsabilità professionale n. ________________e in caso contrario di impegnarsi ad aprirla prima della firma del contratto;
11. di essere in possesso della seguente PEC ____________________;
12. di avere i requisiti previsti, di cui all’art. 3 dell’Avviso di selezione, per il profilo professionale per il quale si candida; 
13. di dare il proprio assenso al trattamento dei dati personali, a norma del D. Lgs. 196/2003, così come integrato dal D. Lgs. 101/2018, e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR); 
14. che non sussistono cause limitative della propria capacità di sottoscrivere contratti con la P.A.;
15. di accettare integralmente quanto previsto dall’Avviso di selezione.

Il/La sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, dichiara altresì, sotto la propria responsabilità, di possedere i requisiti specifici descritti nell’Allegato 1 dell’Avviso di selezione per la figura professionale per cui si candida, al fine di essere ammesso a partecipare alla selezione, che di seguito si indicano (indicare ciascun titolo completo di tutti gli estremi identificativi, non solo ai fini della verifica, ma anche e soprattutto ai fini dell’opportuna valutazione di ciascuno di essi; per l’effetto dovrà essere indicato anche il punteggio dei titoli di studio e delle abilitazioni posseduti):
1) ...................................................................................................................................................
2) ...................................................................................................................................................
3) …………………………………………………………………………………………………
etc...


DATA ____________ 
FIRMA____________ 
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