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ALLEGATO B 
Al Direttore di ASC InSieme 
Azienda Consortile Interventi Sociali valli del Reno, 
Lavino e Samoggia 
Via Cimarosa n. 5/2 
40033 Casalecchio di Reno (BO) 

 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________,  

nato/a a ________________________________, il ________________________________,  

residente a _______________________________, prov. _______CAP_________________, 

Via ______________________________________________________, n. ______________ 

Recapito telefonico __________________________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica _________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
Di essere ammesso alla selezione per l’inserimento nella lista di accreditamento di esperti cui 
conferire incarichi di lavoro autonomo presso ASC InSieme, per la/le seguenti tipologie di 
attività (barrare la casella che interessa): 
 
□ Profilo 1 
□ Profilo 2 
□ Profilo 3 
□ Profilo 4 
□ Profilo 5 
□ Profilo 6 
□ Profilo 7 
 
 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000, e consapevole delle 
sanzioni previste dagli articoli 75 e 76 della predetta normativa, sotto la propria responsabilità, 
 

D I C H I A R A 
 

1. RECAPITO 
Di indicare il seguente indirizzo per il ricevimento di tutte le comunicazioni (solo se differente 

dalla residenza): ______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

  
 
2. TITOLO DI STUDIO 
Di essere in possesso del seguente titolo di studio 
 
__________________________________________________________________________ 
 

conseguito presso ___________________________________________________________ 

nell’anno _________________. 
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3. LINGUA STRANIERA 
Di conoscere la/le seguente/i lingua/e straniera/e: 
 
_______________________________________________________________________. 
 
 
4. CONOSCENZE INFORMATICHE 
(barrare la casella dei programmi conosciuti) 
Di possedere conoscenze informatiche connesse all’utilizzo di: 
□ Posta Elettronica, 
□ Word, 
□ Excel  
□ Internet. 
 
 
5. CITTADINANZA 
Di essere cittadino/a ___________________________________________________. 
 
 
6. GODIMENTO DIRITTI CIVILI E POLITICI 
(barrare la casella che interessa) 
□  Di godere dei diritti civili e politici; 
□ Di non godere dei diritti civili e politici per i seguenti motivi: ______________________ 
 
_________________________________________________________________________. 
 
 
7. CONDANNE PENALI 
(barrare la casella che interessa) 
□ Di non avere mai riportato condanne penali; 
□ Di avere riportato le seguenti condanne penali: 
 
________________________________________________________________________. 
 
 
8. PROCEDIMENTI PENALI 
(barrare la casella che interessa) 
□ Di non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti in corso a proprio carico; 
□ Di avere i seguenti procedimenti penali pendenti in corso: 
 
________________________________________________________________________. 
 
 
9. CAUSE OSTATIVE 
(tale dichiarazione deve essere resa, barrando la casella, anche da coloro che non hanno mai 
avuto rapporti di lavoro con la Pubblica Amministrazione) 
□ Di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso la Pubblica 
Amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero di non essere stato/a 
dichiarato/a decaduto/a da altro impiego statale ai sensi dell’art 127, 1° comma, lettera d), del 
D.P.R. n. 3/1957, per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o 
viziati da invalidità insanabile (in caso contrario indicare le cause di destituzione, della dispensa 
o della decadenza): 
 
________________________________________________________________________. 
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10. SANZIONI 
(barrare la casella) 
□ Di essere a conoscenza del fatto che in caso di dichiarazione mendace o di falsità incorre 
nelle sanzioni penali previste dall’art. 76 del T.U. della normativa sulla documentazione 
amministrativa di cui al D.P.R. n. 445 del 28.12.2000. 
 
 
11. ACCETTAZIONE INTEGRALE DEL CONTENUTO DELL’AVVISO 
(barrare la casella) 
□ Di accettare con la sottoscrizione della presente tutte le clausole e le disposizioni dell’avviso 
pubblico; 
□ Di  aver preso visione del “Codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell’art. 
54 del Decreto Legislativo 165/2001” approvato con DPR 62/2013; 
 
 
Allegati (obbligatori per l’inserimento nelle liste): 
- curriculum professionale, sottoscritto in originale, per l’approfondimento delle dichiarazioni 

rese, con ampio dettaglio delle esperienze professionali maturate e dettaglio dei titoli di 
studio posseduti ; 

- fotocopia di documento di identità in corso di validità; 
- certificato di abilitazione alla professione, se previsto dalla legge, o di iscrizione all’albo (se 

previsto) 
 
 
Lì,  ___________________________ 
 
Firma 
 
______________________________ 
 
(non soggetta ad autenticazione ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 445/2000) 
 
 
INFORMATIVA 
Ai sensi di quanto previsto dall’art. 13 del D. Lgs 196/2003 i dati personali dei partecipanti 
saranno utilizzati da ASC InSieme per soli fini istituzionali e al solo scopo dell’espletamento di 
tutte le operazioni di cui al presente procedimento, garantendo la massima riservatezza dei dati 
e dei documenti forniti e la possibilità di richiederne gratuitamente la rettifica o la cancellazione 
del Responsabile del Procedimento, in conformità a quanto stabilito dallo stesso Decreto. 
 
Per presa visione dell’informativa 
 
(firma) 
 
_______________________________ 
 
 


