SCHEMA DI DOMANDA 
All’Unione di Comuni Montana Lunigiana
Piazza A.De Gasperi 17
54013 FIVIZZANO (MS)
RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER L'AFFIDAMENTO DI INCARICO PROFESSIONALE
 DI ADDETTO ALLA COMUNICAZIONE
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________
nato/a_______________________________________________il____________________________
residente a____________________________________(prov._____) CAP_______________________
in via/piazza_________________________________________________________ n._____________
tel.__________________________________e-mail_________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso alla selezione per il conferimento dell'incarico in oggetto
DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:
1. di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all'art. 80 del D.lgs. 50/2016;
2. di essere in possesso del seguente diploma di istruzione secondaria di secondo grado _______________________________________________________________________________________
3. di essere in possesso della seguente partita IVA_____________________________;
4. di non essere in una situazione di conflitto di interessi con l’Unione di Comuni Montana Lunigiana, ai sensi della normativa vigente;
5. di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilità previste dal D.lgs n. 39/2013;








   Firma del richiedente/dichiarante







           ________________________________
Data_____________________
Si allega: 
- Documento di identità in corso di validità
- Curriculum
