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MODELLO “A” allegato all’avviso di procedura comparativa 
 


Al Magnifico Rettore 
dell’Università per Stranieri di Siena 
Piazza Rosselli 27/28 


 
Il sottoscritto chiede di essere ammesso a partecipare alla procedura comparativa, per titoli 
e colloquio, per l’affidamento di 1 incarico per lo svolgimento di attività di collaborazione 
alla gestione delle attività del Progetto “ReTe e Cittadinanza: la Regione Toscana 
orienta/forma i cittadini di Paesi Terzi” finanziato  con il Fondo Europeo per 
l’integrazione di cittadini di paesi terzi e per la predisposizione delle operazioni di 
monitoraggio e della rendicontazione dei costi sostenuti per il Progetto stesso. 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, dichiara, sotto la propria 
responsabilità, quanto segue: 
 
COGNOME 


NOME 


CODICE FISCALE 


DATA E LUOGO DI NASCITA 


RESIDENTE A 


INDIRIZZO 


RECAPITO PRESSO IL QUALE INVIARE LE COMUNICAZIONI RELATIVE AL 
PRESENTE AVVISO 
Località’ 
Indirizzo 
Telefono 
Indirizzo e-mail 


 
CHE POSSIEDE I REQUISITI-TITOLI RICHIESTI DALL’ART. 2 (capoverso 1) 
DELL’AVVISO PER ESSERE AMMESSO A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA 
COMPARATIVA (completi di tutti gli estremi ai fini di verifica): 
……………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
 







 


 


 
 
CHE NON SUSSISTONO CAUSE LIMITATIVE DELLA CAPACITA’ DEL 
SOTTOSCRITTO DI SOTTOSCRIVERE CONTRATTI CON LA PUBBLICA 
AMMINISTRAZIONE E DI ESPLETARE L’INCARICO OGGETTO DELLA 
PROCEDURA  
 


 
⁭il sottoscritto NON E’ dipendente di una Pubblica Amministrazione 


ovvero 
⁭il sottoscritto E’ dipendente della Pubblica Amministrazione 
………………………………………………………………………………………..…
……………….……………….. 
da cui ha ottenuto la PREVENTIVA AUTORIZZAZIONE all’espletamento dell’incarico 
oggetto della presente procedura in data …………………………. 
vedi nota 1 
 


 
nota 1: barrare la casella  corrispondente alla situazione in cui il candidato si trova; ove il candidato sia 
pubblico dipendente, indicare, negli appositi spazi, la denominazione e sede della P.A. di appartenenza e la 
data dell’autorizzazione all’espletamento dell’incarico, rilasciata dall’Amministrazione di appartenenza ai 
sensi e per gli effetti dell’art. 53 del D.Lgs. 165/2001. 
 
CHE IL SOTTOSCRITTO POSSIEDE I SEGUENTI TITOLI PREFERENZIALI AI 
FINI DELLA PROCEDURA COMPARATIVA, NEI TERMINI DI CUI ALL’ ART. 2 
(capoverso 2) DELL’AVVISO DI SELEZIONE (indicare ciascun titolo completo di tutti 
gli estremi identificativi, non solo ai fini di verifica, ma anche e soprattutto ai fini 
dell’opportuna valutazione di ciascuno di essi): 
……………………………………………………………………………....…………… 
………………………………………………………………………………..…….……. 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
 
 
il sottoscritto dichiara di essere stato informato che l’efficacia del contratto oggetto della 
selezione è sospensivamente condizionata al positivo esito del controllo preventivo di 
legittimità da parte della Corte dei Conti ai sensi dell’art. 3 della L. 20/1994. 
 
 







 


 


Il sottoscritto, con la sottoscrizione della presente domanda, dichiara di accettare tutto 
quanto è disposto e previsto nell’avviso di selezione. 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che l’Amministrazione non assume 
responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta indicazione del 
recapito da parte del concorrente oppure da mancata o tardiva comunicazione del 
cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o 
telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore. 
Il sottoscritto si impegna a notificare tempestivamente le eventuali variazioni del recapito 
sopra indicato che dovessero intervenire successivamente alla data di presentazione della 
presente domanda. 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di 
dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto 
dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, 
relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, 
qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto 
della suddetta dichiarazione. 
Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati 
personali), dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Università 
per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza. 
Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità (vedi nota 1). 
 
Data ............................................ 


…………………………………………… 
Firma (v.nota2) 


 
nota 1 La fotocopia del documento di identità in corso di validità è obbligatoria, pena la nullità della 
dichiarazione. 
nota 2 La firma è obbligatoria, pena la nullità della dichiarazione, e deve essere leggibile. 
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