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ALLEGATO A - Manifestazione di interesse 

Alla Regione Autonoma della Sardegna  
Direzione Generale della Protezione civile 
Servizio programmazione, affari giuridici e 
finanziari, comunicazione e formazione 
 
pres.protezione.civile@pec.regione.sardegna.it 

 

OGGETTO:  CONFERIMENTO DI DUE CONTRATTI DI LAVORO AUTONOMO PROFESSIONALE 

PER IL SUPPORTO ALLE ATTIVITÀ DEL PROGETTO STRATEGICO “MED-STAR - STRATEGIE E 

MISURE PER LA MITIGAZIONE DEL RISCHIO DI INCENDIO NELL’AREA MEDITERRANEA” (CUP 

E88H19000120007) FINANZIATO NELL’AMBITO DEL PROGRAMMA DI COOPERAZIONE 

INTERREG ITALIA - FRANCIA MARITTIMO 2014-2020, III AVVISO. 

 

Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________________________________ , 

nato/a a  _____________________________________ il  ___________________________________ ,  

residente in  __________________________________  via ________________________________  ,  

Prov ____ CAP __________, C.F.  ________________ , P.I.  ________________________________ ,  

tel.  _________________________________________  e-mail  ______________________________ ,  

PEC ________________________________________________ 

Eventuale iscrizione ad Ordine Professionale:  

Ordine _______________________________________ , Iscritto/a dal  _________________________ ,  

n° iscrizione  __________________________________  

Eventuale iscrizione a cassa/istituto di previdenza/assistenza:  

Cassa/istituto  _________________________________ , Iscritto/a dal _________________________ , 

n° iscrizione  __________________________________   

inserito nelle graduatorie finali di cui all’”Avviso di procedura comparativa per il conferimento di tre 

contratti di lavoro autonomo professionale per il  supporto  alle  attività  dei  progetti  strategici tematici  

finanziati nell’ambito  del  programma  di cooperazione Interreg  Italia  - Francia marittimo 2014-2020, I 

avviso”, approvato con determinazione n. 526 del 08.08.2017, l’Assessorato della Difesa dell’Ambiente, 

Direzione Generale della Difesa dell’Ambiente, Servizio tutela della natura e politiche forestali 
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MANIFESTA INTERESSE 

alla stipula di un contratto di lavoro autonomo professionale per il supporto alle attività del progetto 

strategico “MED-Star - Strategie e misure per la mitigazione del rischio di incendio nell’area 

mediterranea” (CUP E88H19000120007) finanziato nell’ambito del programma di cooperazione Interreg 

Italia - Francia Marittimo 2014-2020, III avviso, per il profilo di riferimento: 

 Profilo A: assistente alla gestione e coordinamento delle attività di progetto; 

 Profilo B: responsabile della gestione finanziaria e contabile (financial manager). 

 

Inoltre, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 cui 

può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di uso di documenti falsi,  

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. 445, di essere in possesso 

dei requisiti di ordine generale previsti dagli artt. 80 e 83 del D. Lgs. n. 50/2016 e in particolare: 

 di essere cittadino/a italiano/a o di uno Stato membro dell’Unione Europea  _________________ , 

 di avere il godimento dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza; 

 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di  __________________________________  ;  

 di non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico;  

 di non essere interdetto/a dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato; 

 di non essere stato destituito/a, dispensato/a o dichiarato/a decaduto/a dall’impiego presso una 

Pubblica Amministrazione;  

 di non avere contenziosi in atto con una qualsiasi altra Amministrazione Pubblica per materie 

inerenti l’oggetto dell’avviso di selezione;  

 di essere in possesso di laurea vecchio ordinamento, specialistica o magistrale (II ciclo) in _____  

_____________________________________________________________________________, 

conseguita in data  ______________________________________________________________   

presso  _______________________________________________________________________   

con una votazione di  ____________________________________________________________ ; 
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(solo per i titoli di studio conseguiti all’estero: estremi del provvedimento che ne attesta l’avvenuto 

riconoscimento in Italia ai sensi della normativa vigente  ________________________________  

 ____________________________________________________________________________ ) 

 di possedere una buona conoscenza delle lingua  Inglese   Francese; 

 di possedere la certificazione della lingua francese  DELF(livello B2)  DALF (livello C1 o 

superiore) 

 di possedere un’ottima conoscenza dei più diffusi programmi informatici.  

Inoltre dichiara: 

 di essere disponibile ad assumere l’incarico, nei termini e modi indicati nella lettera di invito;  

 di possedere l’esperienza richiesta, ai fini dell’ammissibilità, dall’art. 4 dell’avviso di selezione, così 

come specificata nella dichiarazione sostitutiva resa in risposta al citato Avviso; 

 di possedere i titoli utili ai fini della valutazione, così come specificato nella dichiarazione sostitutiva 

resa in risposta al citato Avviso; 

 di impegnarsi a dare tempestiva comunicazione rispetto ad eventuali variazioni intervenute nel 

possesso dei requisiti;  

 di essere disponibile a spostarsi, ove occorra, su tutto il territorio regionale, nazionale ed 

internazionale.  

Comunica di voler ricevere ogni comunicazione relativa al presente procedimento al seguente recapito, 

impegnandosi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione:  

Via______________________________________________________________________________

Città  ________________________________________ Prov. _________ CAP  __________________   

Telefono __________________________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail: ____________________________________________________________________ 

Indirizzo PEC (obbligatorio): __________________________________________________________  
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Allega:  

 curriculum vitae reso sotto forma di dichiarazione sostitutiva di certificazione e dell’atto di notorietà, 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000;  

 fotocopia di un documento d’identità in corso di validità.  

 

Luogo e data  _________________________________ Firma  _______________________________  

 

Ai sensi del D. Lgs del 30 giugno 2003 n. 196 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679), il/la 

sottoscritto/a dà il proprio consenso al trattamento dei propri dati ai fini del presente procedimento e per 

l'assolvimento degli obblighi previsti dalle leggi e dai regolamenti in materia. 

 

Luogo e data  _________________________________ Firma  _______________________________  

 
 


