
Al Comune di Salsomaggiore Terme  
Ufficio Protocollo  

Piazza Libertà, n. 1 
43039 SALSOMAGGIORE TERME 

 

Oggetto: avviso di selezione per l’attribuzione di un incarico di studio per la ricognizione e la  
verifica della costituzione del contratto decentrato integrativo - Area Dirigenza. 
 

Il/La sottoscritto/a 

………………………………………………………………………………………………….……... 

nato/a a…………………………………………………… il ……………….……………………….. 

residente a …………………………………………………………………………………………….. 

Via…………………………………………………….………………. n.…………………………… 

codice fiscale n. ………………………………………………………………………………………. 

 

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla selezione in oggetto. 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 455/2000, consapevole delle responsabilità anche penali delle 

mendaci dichiarazioni 

 

DICHIARA 

 

� che i dati anagrafici e le dichiarazioni relative ai propri titoli ed esperienze professionali 

maturate contenute nell’allegato curriculum corrispondono al vero; 

� di essere cittadino italiano oppure cittadino ………………………………. (in quest’ultimo 

caso di conoscere adeguatamente la lingua italiana); 

� di godere dei diritti civili e politici; 

� di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (in caso 

contrario specificare quali: ……………………………………………………..…………...); 

� di voler ricevere ogni comunicazione in merito alla selezione in oggetto presso 

………………………………………………………………………………………….……... 

(città, via, numero civico e CAP)                                                                                       

telefono……………………………………………………………..                                       

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



� di aver preso visione dei contenuti dell’avviso e di accettarne integralmente le condizioni; 

� di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse, secondo la 

legislazione italiana; 

� di impegnarsi a fornire, nel termine che sarà indicato dal Comune, tutta la documentazione 

necessaria per le dovute verifiche di quanto autodichiarato; 

� di essere in regola con i versamenti contributivi; 

� di impegnarsi ad uniformarsi alle disposizioni in ordine alla tracciabilità dei flussi finanziari 

di cui alla L. n. 136/2010;  

� Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilità e incompatibilità previste dal D. 

Lgs. n. 39/2013 

� di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs. 196/03, che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Io sottoscritto, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 attesto di essere consapevole che in caso 
di dichiarazioni mendaci o non veritiere posso incorrere nel rato previsto dall’art. 482 c.p. Dichiaro 
inoltre di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni qui rese, emerga la non 
veridicità del contenuto della dichiarazione, sarò decaduto dai benefici eventualmente conseguenti 
al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 
 

Allega curriculum vitae, fotocopia documento di identità valido. 

 
 
 
 

Data  Firma 
 


