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(domanda di partecipazione) 

Spett. 
ASP Pescara 
C.da Vertonica s.n.c. 
65013 Città Sant’Angelo 
amministrazione@pec.asp.pe.it 
 

 
“Assunzione a tempo determinato e con orario di lavoro part-time di 18 ore settimanali di una 
figura professionale categoria D1 CCNL ANPAS area tecnica, per la durata di mesi sei dalla 
data di assunzione”. 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a a__________________________ 

il ___________ residente in _________________ alla Via/Piazza__________________________ 

n. telefonico _________________ e-mail _______________________ 

Chiede 

Di partecipare all’avviso pubblico indetto dall’ASP Pescara per il conferimento tramite contratto di 

assunzione a tempo determinato part-time 18 ore settimanali di incarico professionale per le 

attività connesse all'Ufficio Tecnico per i servizi e i progetti gestiti dall’ASP Pescara, in relazione al 

seguente profilo: 

PROFILO PROFESSIONALE barrare il profilo della candidatura 

Tecnico con Laurea in architettura o ingegneria  
con competenze attinenti al settore dei servizi 
tecnici presso Enti Locali e/o privati 

 

 

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità che si assume e delle sanzioni stabilite dalla legge nei 

confronti di chi attesta il falso e delle sanzioni richiamate dall’ art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

dichiara in autocertificazione 

(ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 

1. Di avere cittadinanza italiana ovvero (____________________________________); 
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2. Di avere un’ottima conoscenza della lingua italiana scritta e parlata (solo per i candidati di 

nazionalità straniera) 

3. Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 

__________________________________; 

4. Di essere in possesso del seguente titolo di studio (laurea) 

(___________________________________________) in 

(_____________________________________________________) conseguito presso 

(______________________________________) con la seguente votazione (_______ / 

_______); 

5. Di godere dei diritti civili e politici; 

6. Di avere idoneità fisica all’impiego ed a svolgere le funzioni connesse alle competenze 

richieste; 

7. Di aver maturato esperienze professionali nel profilo di specifico interesse secondo quanto 

richiesto dall’art. 5 dell’avviso pubblico; 

8. Di non avere procedimenti pendenti per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di 

cui all’art. 3 della Legge 1423/56 e ss.mm.ii. o di una delle cause ostative previste dall’art. 

10 della Legge 576/1965 e s.m.i.; 

9. Che non sussistono pronunce definitive di condanna per reati incidenti sulla moralità 

professionale e per uno o più reati di partecipazione ad un’organizzazione criminale, 

corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45, paragrafo 

1, Direttiva CE 2004/18; 

10. Che non sussistono condizioni di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione 

previste dalla normativa vigente; 

11. Di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione di prestazioni affidate 

ovvero un errore grave nell’esercizio della propria attività professionale; 

12. Di non aver dichiarato il falso in merito a requisiti ed a condizioni rilevanti per la 

partecipazione a concorsi e/o avvisi pubblici; 

13. Di rinunciare od interrompere, per il periodo concernente l’incarico, le attività professionali 

ritenute incompatibili rispetto alle attività richieste dall’incarico medesimo; 

14. Di accettare integralmente le condizioni previste nell’avviso; 

15. Di possedere buona conoscenza del sistema operativo Windows del pacchetto Office e dei 

programmi di usa comune; 
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16. Di essere informati, ai sensi e gli effetti del D.Lgs n. 196/03, che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente ai fini della presente 

procedura. 

 

Allegati 

1. FOTOCOPIA fronte/retro di valido documento di riconoscimento, preferibilmente carta 

d’identità, debitamente datato e firmato; 

2. CURRICULUM PROFESSIONALE in formato europeo siglato in ogni pagina debitamente 

sottoscritto con le modalità riportate nell’art. 6 dell’avviso pubblico.  

 

 
Luogo e data ____________ 
 
 

Firma per esteso  
 

_____________________________________ 
 
 
 
 


