
Allegato B 

 

SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DELLA DOMANDA 

(dichiarazioni sostitutive ex artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

All’ARAP 

arapabruzzo@pec.it  

 

Avviso per il conferimento di un incarico di collaborazione, a titolo gratuito, a personale 

in quiescenza del settore pubblico o privato per coadiuvare e supportare il Dipartimento 

DPH della Regione Abruzzo nell’attività di monitoraggio degli interventi finanziati con 

i Fondi FSC Fondo per lo Sviluppo e la Coesione 2021/2027 dei quali ARAP è soggetto 

attuatore giusta DGR 107/2025. 

 

Il/la sottoscritto/a     residente a 

    ( ) in Via

 c.a.p.   , codice fiscale 

     recapiti telefonici 

  e-mail: _________________________________, 

PEC _______________________________ 

 

con riferimento all'avviso pubblico finalizzato al conferimento di un incarico annuale di 

collaborazione a titolo gratuito, rivolto al personale in quiescenza del settore pubblico o 

privato, nelle attività di seguito indicate: 

coadiuvare e supportare il Dipartimento DPH della Regione Abruzzo nell’attività di 

monitoraggio degli interventi finanziati con i Fondi FSC Fondo per lo Sviluppo e la 

Coesione 2021/2027 dei quali ARAP è soggetto attuatore giusta DGR 107/2025. 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di valutazione comparativa di cui in oggetto 

e a tal fine 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

a) di essere nato/a ________________ il ______________________________ a 

________________________________________________Prov.______________________;  

b) di essere cittadino italiano o del seguente Stato membro dell'Unione Europea: 

_________________________________________________________________; 

c) di godere dei diritti civili e politici; 

d) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ____________________________; 

e) di non aver riportato condanne penali e non avere a proprio carico procedimenti penali 

pendenti o in corso; in caso contrario indicare le eventuali condanne riportate o gli 

eventuali procedimenti pendenti; 

f) di non essere incorso/a nella destituzione, dispensa, decadenza o licenziamento nel corso 
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di impieghi presso una Pubblica Amministrazione; 

g) di essere in possesso del seguente titolo di studio 

________________________________________________________________________

_____________________________; 

h) di aver maturato esperienza lavorativa nel seguente campo: 

______________________________________________________________________

________________________________________________________________; 

i) di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli: 

ii)  __________________________________________________________________; 

iii)  __________________________________________________________________; 

l)   di essere collocato in quiescenza in data ___________________________; 

 

 

 

Allega: 

• curriculum formativo e professionale; 

• copia fotostatica non autenticata di un documento d'identità leggibile e in corso di validità; 

• relazione progettuale delle attività da svolgere 

 

 

Luogo e data ___________________________ 

 

       Firma 

     ___________________________ 

 

Autorizza al trattamento dei dati personali, limitatamente al procedimento di cui trattasi, ai 

sensi del Regolamento UE 2016/679 e, in quanto compatibile, del D.lgs. 30 giugno 2003, 

n. 196 e successive modifiche e integrazioni. 

Il/La sottoscritto/a   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ,  consapevole delle 

sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall'art. 76 

del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto sopra 

affermato corrisponde a verità. Fermo restando quanto previsto ai sensi dell'art. 76 del 

D.P.R. 28.12.2000. n. 445, qualora dai controlli di cui sopra emerga la non veridicità del 

contenuto della dichiarazione, il dichiarante decadrà dei benefici eventualmente conseguiti 

per effetto del provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 

Luogo e data ___________________________ 

       Firma 

     ___________________________ 


