
   

  

 
 
 
 

 “Allegato 1”- manifestazione di interesse 
 

Al Comune di Albano Laziale 
Settore III Servizio II-Servizi Sociali 
Via San Francesco n. 12  
 00041 Albano Laziale (RM) 
Pec: servizi.sociali@pec.comune.albanolaziale.rm.it  

 

Oggetto: manifestazione di interesse finalizzata alla formazione, ai sensi dell’art. 77 e 216 comma 12 del 

d.lgs. 50/2016, di un elenco di professionisti presidenti/ commissari per l’affidamento dell’incarico di 

componenti delle commissioni giudicatrici di appalti 

 
 

Io sottoscritto ____________________________________________________________________ 
 

Nata/o a       __________________________________________ il _________________________   

residente a _______________________________________________________            prov. _____ 

via  _______________________________________________________________    cap _________ 

cell  _____________________   E mail _________________________________________________ 

in qualità di :  

 professionista, con almeno cinque anni di iscrizione in albi professionali;  

 docente universitario di ruolo, con almeno cinque anni di esperienza specifica nell’area di 

competenza;  

 pubblico dipendente di ruolo in possesso di diploma di laurea, iscritto a un ordine o abilitati a 

svolgere una determinata professione attinente al settore specifico dell’Albo per cui si chiede di 

essere iscritti o, in assenza dell’iscrizione o dell’abilitazione, che abbiano svolto mansioni specifiche 

per almeno cinque anni nel settore di riferimento. I dipendenti pubblici devono avere una qualifica 

di dirigente o funzionario (o equivalente).  

 MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO: 

 
A TAL FINE, 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione non veritiera, di 

formazione e di uso di atti falsi, così come stabilito dall'art.76 del DPR 445 del 28 dicembre 

2000,  
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DICHIARO 

ai sensi degli artt . 46 e 47 D.P.R. 445/2000 

 Di essere in possesso di Laurea magistrale o Laurea del vecchio ordinamento (specificare) 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

______ 

 Di non aver riportato condanne penali che impediscono, ai sensi delle vigenti disposizioni in 

materia, la collaborazione con Pubbliche Amministrazioni;  

 Di aver competenze ed esperienza pregressa nel campo dei servizi sociali e socio sanitari, come da 

cv allegato 

DICHIARO  

 

 Di essere cittadino italiano ovvero di uno degli stati membri dell’Unione Europea, fatte 
salve le eccezioni di legge;  

 Di godere dei diritti civili e politici dello Stato di appartenenza o provenienza;  

 L’assenza di sentenze di applicazione della pena richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di 
procedura penale per qualsiasi reato che incide sulla moralità professionale;  

 Di non aver riportato condanne penali passate in giudicato, né avere procedimenti penali in 
corso che impediscano ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione di rapporto di 
lavoro con la Pubblica Amministrazione;  

 Di non essere stato destituito dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione a seguito 
di procedimento disciplinare; dispensato dalla stessa per persistente o insufficiente 
rendimento; dichiarato decaduto o licenziato da altro impiego pubblico per averlo 
conseguito mediante produzione dei documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile ,o 
per qualsiasi altra causa ai sensi della normativa vigente;  

 Di essere informato ai sensi e per gli effetti del d.lgs 196/2003 che i dati personali raccolti 
saranno trattati anche con strumenti informatici, ai fini della procedura; 
 
Allego la seguente documentazione: 

 curriculum vitae formato europeo sottoscritto dal candidato includendo i servizi realizzati negli 

ultimi 5 anni comprovante l'esperienza professionale maturata nel settore specifico dell’incarico da 

eseguire;  

 copia fotostatica non autenticata del documento di identità; 

Firma 
Data           


