MODELLO 1
Spett.le ERSAF
Via Pola, 12 - 20124 - Milano
Email: [lavorareinersaf@pec.regione.lombardia.it

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione per il conferimento di 6 incarichi di prestazione professionale
per il supporto tecnico specialistico per il monitoraggio di Flavescenza dorata della vite e del suo vettore
Scaphoideus titanus.

Il/1a sottoscritto/a , nato/a a
il , sotto la propria responsabilita e
consapevole delle conseguenze civili e penali in caso di falsa dichiarazione,

DICHIARA QUANTO SEGUE

a) di essere residente in (Via, Piazza) , I in Comune di
, provincia di . Recapito telefonico
, Recapito e-mail ;

b) di essere in possesso della cittadinanza italiana, ovvero di altro Stato Membro dell’U.E.;
c) di essere in possesso del godimento dei diritti politici e civili;

d) Dinesistenza di condanne penali e/o di procedimenti penali in corso a proprio carico;

e) dinon essere stato dichiarato decaduto o dispensato da una Pubblica Amministrazione;
f) dinon essere in pendenza di lite con ERSAF e Regione Lombardia;

g) di essere in possesso del seguente titolo di studio: Laurea magistrale/vecchio ordinamento in
conseguita il presso
la Facolta ;

h) di essere / non essere in possesso di Partita [IVA n. ;

i) di voler indicare il seguente recapito al quale si desidera siano trasmesse le comunicazioni relative alla selezione
pubblica (se diverso da quello sopra indicato di residenza)

b

j) diessere in possesso dei requisiti che danno diritto alla partecipazione al bando;

k) di aver preso visione e di accettare le condizioni fornite nel disciplinare d’incarico reso disponibile sul sito ufficiale
di ERSAF;

1) di dare il proprio consenso, ai sensi della vigente normativa, al trattamento dei dati personali ivi contenuti per le
finalita proprie dell’espletamento della selezione pubblica e per tutto quanto inerente 1’incarico richiesto.

La/ll sottoscritta/o , dichiarando fin d’ora di
accettare integralmente gli esiti della procedura selettiva per titoli ed eventuale colloquio, impegnandosi a rinunciare a
proporre contro di essa eccezione ad azione alcuna,

CHIEDE

di partecipare alla procedura selettiva per il conferimento di per il conferimento di 6 incarichi di prestazione
professionale per il supporto tecnico specialistico per il monitoraggio di Flavescenza dorata della vite e del suo vettore
Scaphoideus titanus.

Alla presente domanda si allegano:
e Curriculum Vitae sottoscritto;

e Copia di documento di identita valido;

e Copia del Codice Fiscale;

e Schede descrittive;

e Copia del Certificato di attribuzione della partita IVA.

(luogo e data) (firma)



