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DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ
resa ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000

Fondazione ITS Agroalimentare Puglia
S.C. 138 C.da Marangi n. 26 
70010 Locorotondo (BA) 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a ______________________ il ____________ Codice fiscale ___________________________ residente a _________________________ Via____________________________ n° ___ CAP __________
Recapito telefonico fisso_____________________ Recapito telefonico mobile ______________________ indirizzo e-mail ______________________________  pec ____________________________
Partita IVA __________________________

in riferimento all’Avviso pubblicato il 26 ottobre 2022 per l’affidamento di n. 1 incarico per lo svolgimento dell’attività di mappatura delle aziende e relative attività agricole nel territorio rutiglianese

DICHIARA di

possedere tutti i requisiti minimi generali e specifici richiesti. In particolare, di:
· avere la cittadinanza di uno degli stati membri dell’Unione Europea; 
· godere dei diritti civili e politici;
· non avere riportato condanne penali; 
· non avere procedimenti penali pendenti;
· avere l’idoneità fisica allo svolgimento dell’attività/servizio; 
· non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso pubbliche amministrazioni, ovvero licenziati per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 
· non essersi reso gravemente colpevole di false dichiarazioni nel fornire informazioni relative ai requisiti di ordine generale ed alla propria capacità tecnica;
· conoscere l’uso del PC e dei sistemi informatici di base;
· possesso della patente di guida cat. B valida ed essere disponibile a raggiungere i luoghi di rilevazione con mezzo proprio
· aver il seguente Titolo di Studio ________________________________________, conseguito presso l’Istituto/Università __________________________, nell’anno __________, con votazione _________/___ 
· avere esperienza professionale post diploma/post laurea (specificare) ___________ di n. __ anni

Il sottoscritto, allega alla presente domanda:
1) curriculum vitae redatto in formato europeo, debitamente sottoscritto e con autocertificazione resa ai sensi 
del DPR 445/2000 sulla veridicità ed autenticità dei dati e delle notizie riportate;
[bookmark: _Hlk27145413]2) copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità, con firma autografa;
4) informativa privacy resa dalla Fondazione ex art. 13 del Regolamento UE 679/2016, firmata.

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verità.

Luogo e data __________________________
FIRMA 

________________________________



Dichiaro altresì di aver letto e sottoscritto l’informativa ex art. 13 del Regolamento UE 679/2016, allegata al presente documento e di accettarla in tutti i suoi punti.

Luogo e data __________________________
								
FIRMA 

________________________________














	
