
Allegato A Fac-simile del modello di domanda 
 

Al Comune di Santa Maria 
 Capua Vetere (Ce) 

S. U. A. P. 
Sportello Unico Attività Produttive 

          Via Albana, Palazzo Lucarelli 
                81055 – S. Maria C.V. 
 

Oggetto: Avviso Pubblico di manifestazione di interesse per l’ inserimento in 
un elenco “short-list” per l’affidamento di incarichi di supporto 
con funzioni di interfaccia tecnico-amministrativa con lo sportello 
microcredito. 

 
Il/La sottoscritto/a cognome ______________________ nome ______________________ 

codice fiscale _____________________________ nato/a il data di nascita 

______________________________________  Comune di nascita ____________________________________________ 

Provincia ______________________ Nazionalità ____________________________________ 

residente in Comune di residenza _______________________ Provincia _________________ 

CAP __________ Indirizzo __________________________________________________________ 

telefono _______________ fax ________________ e-mail ____________________________ 

in riferimento all’ Avviso Pubblico, cui l’ oggetto riferisce, concernente la 

predisposizione di una “short-list” di esperti, manifesta il proprio interesse 

all’inserimento nella stessa. 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in 

caso di dichiarazioni mendaci circa i dati riportati nella presente domanda e 

nell’ allegato Curriculum Professionale, ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, 

 

D I C H I A R A 

 

a. di essere cittadino _______________________________; 

b. di godere dei diritti civili e politici; 

c. di non aver riportato condanne penali; 

d. di non essere stato interdetto dai pubblici uffici con sentenza passata in 

giudicato; 

e. di non essere stato condannato con sentenza passata in giudicato per 

qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale; 



f. di aver maturato esperienza professionale nelle materie per le quali si 

presenta la candidatura, come meglio specificato nell’ allegato 

Curriculum Professionale; 

g. di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________ 

 ___________________________________________________________________ 

conseguito in data ______________ con la votazione __________________ 

h. di impegnarsi, pena la cancellazione dalla “short-list”, a produrre al 

Comune di Santa Maria Capua Vetere, qualora ne venga richiesto, la 

documentazione a prova delle dichiarazioni fornite con la presente 

domanda; 

i. che tutte le informazioni inserite nel Curriculum allegato corrispondono 

al vero; 

j. di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla 

veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’ art. 71 del D.P.R. n. 

445/2000; 

k. di essere disponibile a prestare la propria attività negli ambiti 

professionali indicati nella Manifestazione di Interesse in oggetto per 

l’affidamento di incarichi di supporto con funzioni di interfaccia 

tecnico-amministrativa con lo Sportello Microcredito, a titolo 

completamente gratuito, senza alcun aggravio di costi per L’ Ente né 

per i cittadini. 

Data ________________________    Il/La richiedente 

 

       ____________________________ 
Ai sensi del D. Lgs n. 196/2003, il/la sottoscritto/a esprime il proprio incondizionato consenso al 
trattamento dei dati forniti per gli adempimenti connessi all’ instaurando rapporto, nonché per fini 
statistici. 

Il/La richiedente 

 

       ____________________________ 

Si allegano: 
- Curriculum Professionale; 
- Copia del documento di identità in corso di validità. 

 



Allegato B Dichiarazione sostitutiva di notorietà 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. n. 445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a cognome ______________________ nome ______________________ 

codice fiscale _____________________________ nato/a il data di nascita 

______________________________________  Comune di nascita ____________________________________________ 

Provincia ______________________ Nazionalità ____________________________________ 

residente in Comune di residenza _______________________ Provincia _________________ 

CAP __________ Indirizzo __________________________________________________________ 

telefono _______________ fax ________________ e-mail ____________________________ 

Ai fini dell’ accettazione dell’ incarico proposto, inerente l’ inserimento 

nell’elenco “short-list” per l’affidamento di incarichi di supporto con funzioni di 

interfaccia tecnico-amministrativa con lo Sportello Microcredito, a titolo 

completamente gratuito, senza alcun aggravio di costi per l’Ente né per i 

cittadini, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi degli 

artt. 483, 495 e 496 del codice penale e delle leggi speciali in materia 

 

D I C H I A R A 

 

a. di non essere dipendente di una Pubblica Amministrazione; 

b. di essere dipendente della sotto indicata Pubblica Amministrazione: 

_______________________________________________________ con sede in 

__________________________________________________________  n. _____ 

presso la quale ricopre la qualifica di _________________________con 

rapporto di lavoro a tempo: 

□ Pieno 

□ Parziale con prestazione lavorativa del _______ % 

□ allega la prescritta autorizzazione rilasciata dall’ Amministrazione 

di appartenenza; 



□ che la prestazione resa ha carattere esclusivamente 

occasionale; 

 

Data ________________________    Il/La dichiarante 

 

       ____________________________ 

 
Ai sensi del D. Lgs n. 196/2003, il/la sottoscritto/a esprime il proprio incondizionato consenso al 
trattamento dei dati forniti per gli adempimenti connessi all’ instaurando rapporto, nonché per fini 
statistici. 

 

Data ________________________    Il/La dichiarante 

 

       ____________________________ 

 

Si allega: 
- Copia del documento di identità in corso di validità. 

 

 

 

 
 
 


