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[bookmark: _GoBack]ALLEGATO 1 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 
Cognome ______________________________ Nome ________________________________________  nato/a il _____________________ a _______________________________________ (____)  residente  a  ________________________________ (____) in via ______________________________________ 
Cap. ____________ Tel. Fisso _______________________ Tel. Cell. ____________________________  
Codice Fiscale _____________________________ e-mail _____________________________________ 
in qualità di : 
Docente 
 a tempo indeterminato in servizio presso _______________________________________________ 
 a tempo determinato al ___________________in servizio presso ____________________________ Estraneo all’amministrazione in quanto (specificare): 
 dipendente di altra Pubblica Amministrazione presso ______________________________________ 
 lavoratore autonomo/libero professioni con partita IVA n ___________________________________ 
 lavoratore autonomo senza partita IVA (prestatore d'opera occasionale) 
 lavoratore autonomo in regime di Co.Co.Pro. iscritto alla gestione separata INPS 
 Partita IVA /      Cod. Fisc n. ________________________________________________________ 
DOMANDA 
di essere ammesso alla selezione per l'individuazione di personale esperto di cui al presente avviso per la seguente attività : 
Corso/Progetto ___________________________________ (ove presente indicare codice corso) 

alle condizioni e nei termini previste dal bando di gara, allega: 
1. Dichiarazione sostitutiva di certificazione (Allegato 2) 
2. Offerta economica (Allegato 3) 
 
Data, ___/___/______ 
		Il Dichiarante _______________________________________________ 

Allegato 2 · DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art. 46 DPR 445/2000) 
 
Il/La sottoscritto/a Cognome _________________________ Nome ______________________________  nato/a il _____________________ a _______________________________________ (____)  residente  a  ________________________________ (____) in via ______________________________________ 
Cap. ____________ Tel. Fisso _______________________ Tel. Cell. ____________________________  
Codice Fiscale _____________________________ e-mail _____________________________________ 
DICHIARA 
	 
	di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di __________________________ 

	 
	di godere dei diritti politici; 

	 
	di essere in possesso del numero di Codice Fiscale: _______________________________________ 

	 
	(per il personale appartenente all'Amministrazione scolastica) di essere retribuito dalla Direzione Territoriale dell’Economia e Finanze sede di _____________________ numero partita fissa ___________________ 

	 
	di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

	 
	di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali. 

	 
	di essere in possesso del seguente titolo di studio: _______________________________________ 



rilasciato da: ______________________________________ di ______________________________ con votazione ________________ 
 di essere in possesso dei seguenti titoli culturali (in aggiunta al titolo di studio), specializzazioni e ogni altra competenza certificata utile agli effetti dell' incarico oggetto di selezione: 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 di essere disponibile ad adeguare l'orario alle esigenze effettive della scuola. 
  
Data, ___/___/______ 
	 Il Dichiarante _____________________________________ (firma chiara e leggibile) 
AVVERTENZE: Ai sensi dell'art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l'uso di atti falsi, sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi in materia. Ai sensi dell' art. 75 DPR n. 445/2000, se a seguito di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla  base della dichiarazione non veritiera. 
 
Allegato 3 · DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO D’INTERESSI E SVOLGIMENTO DI INCARICHI/CARICHE/ATTIVITA’ PROFESSIONALI 
(ai sensi dell’art. 53, comma 14, del d.lgs. 165/2001 e dell’art. 15, comma 1 lett. c) del d.lgs. 33/2013) 
Il/La sottoscritto/a Cognome _________________________ Nome ______________________________  nato/a il _____________________ a _______________________________________ (____)  residente  a  ________________________________ (____) in via ______________________________________ 
Cap. ____________ Tel. Fisso _______________________ Tel. Cell. ____________________________  Codice Fiscale ___________________________ Partita IVA ___________________________________ 
ai fini dell’affidamento dell’incarico di collaborazione/consulenza da parte del CPIA Monza ad oggetto  ____________________________________________________________________________________ 
consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, secondo quanto disposto dall’art. 76  D.P.R. 445/2000, sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia; Sotto la propria responsabilità  
DICHIARA 
· che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi dell’art. 53 c. 14 D.Lgs. n. 165/2001, che impediscono l’espletamento da parte del sottoscritto dell’incarico di cui sopra 
· di non svolgere incarichi o ricoprire cariche in Enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione  oppure 
· di svolgere gli incarichi e/o ricoprire le cariche presso Enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione di seguito indicati: 
 
1. ENTE CONFERENTE INCARICO/CARICA ____________________________________________ TIPOLOGIA CARICA/INCARICO  ____________________________________________________ 
OGGETTO DELL’INCARICO  _______________________________________________________ 
DATA INIZIO __________________ DATA FINE _____________________ 
2. ENTE CONFERENTE INCARICO/CARICA ____________________________________________ TIPOLOGIA CARICA/INCARICO  ____________________________________________________ 
OGGETTO DELL’INCARICO  _______________________________________________________ 
DATA INIZIO __________________ DATA FINE _____________________ 
 di non svolgere alcuna  attività professionale       oppure 
 di svolgere la seguente attività professionale (specificare) _______________________________ 
       
Data, ___/___/______ 
	 	Il Dichiarante 
 
	 	______________________________________  
 	 

Allegato 4 · DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________  _____________________________________ 
nato/a a _________________________________________(_____) il____________________________ 
residente a ___________________________________________________(_______)  
in via ________________________________________________________________ nr____________ 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
DICHIARA 
Di non aver riportato a suo carico condanne per taluno dei reati di cui agli articoli  600-bis, 600-ter, 600quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori 
 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 18 del D. Lgs n. 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. 
 
 
__________________________________ 
	 	(luogo, data) 
	 	Il Dichiarante 
 
	 	______________________________ 
Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
 	 
	



Allegato 5 · ONERI PER L’AMMINISTRAZIONE
Cognome ______________________________ Nome ________________________________________  nato/a il _____________________ a _______________________________________ (____)  residente  a  ________________________________ (____) in via ______________________________________ 
Cap. ____________ Tel. Fisso _______________________ Tel. Cell. ____________________________  
Codice Fiscale _____________________________ e-mail _____________________________________ 
in qualità di : 
Estraneo all’amministrazione in quanto (specificare): 
· dipendente di altra Pubblica Amministrazione presso ______________________________________ 
· lavoratore autonomo/libero professioni con partita IVA n ___________________________________ 
· lavoratore autonomo senza partita IVA (prestatore d'opera occasionale) 
· lavoratore autonomo in regime di Co.Co.Pro. iscritto alla gestione separata INPS 
· legale rappresentante (di associazione, ente, società, ecc...) 
indirizzo ____________________________________________________________________________ 
Partita IVA /  Cod. Fisc n. ________________________________________________________ 
Dichiaratosi disponibile ad assumere l’incarico di cui al presente avviso,
DICHIARA
Che gli oneri a carico dell’amministrazione in relazione a detto incarico sono:
Ritenute a carico del datore di lavoro (es: IVA, INPS gestione separata, ritenuta di rivalsa, ecc): 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
 
Data, ___/___/______ 
	 	Il Dichiarante
	 	_______________________________________________ 




Allegato 6 · Dichiarazione dei titoli

Il/La sottoscritto/a Cognome _________________________ Nome ______________________________  nato/a il _____________________ a _______________________________________ (____)  residente  a  ________________________________ (____) in via ______________________________________ 
Cap. ____________ Tel. Fisso _______________________ Tel. Cell. ____________________________  Codice Fiscale ___________________________ Partita IVA ___________________________________ 
ai fini dell’affidamento dell’incarico di collaborazione/consulenza da parte del CPIA Monza ad oggetto  ____________________________________________________________________________________ 
consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, secondo quanto disposto dall’art. 76  D.P.R. 445/2000, sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia; Sotto la propria responsabilità  
DICHIARA 
Di possedere i seguenti titoli di cui all’art. 16 del presente avviso:










Data, ___/___/______ 
	 	Il Dichiarante
	 	_______________________________________________ 

