Allegato A
Dipartimento Protezione Civile

Pec: dipartimento.protezionecivile@pec.regione.calabria.it
Manifestazione di interesse rivolta ai dipendenti del Dipartimento Protezione Civile per l’attuazione del Programma comunitario FESR FSE 2021/2027 – Linea di Azione 2.4.2 “Interventi per il potenziamento e l’adeguamento logistico e tecnologico del Sistema regionale della Protezione Civile.” – Linea Strategica 2 – Intervento 2.3 “MetaProciv”

Il/la sottoscritto/a _____________________________, nato/a a _______________ (prov.______) il ______________, e residente in ____________________________ (prov. ________) via ________________________________ cap _____________ recapito telefonico _______________________ , dipendente della Regione Calabria con rapporto di lavoro __________________ in servizio presso il dipartimento  _________________________, Settore _______________________________________________, matr. ________________________;

manifesta il proprio interesse al conferimento dell’incarico di:
Responsabile Unico del Progetto (RUP); 

Supporto al RUP;

Direttore dell’Esecuzione del Contratto (DEC);
Supporto al DEC;
a tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art’art.46 del DPR 445/2000, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 445/2000)
DICHIARA
· di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilità e incompatibilità di cui al D.Lgs. 39/2013;

· di non aver riportato condanne anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel capo I del Titolo II del libro secondo del codice penale;

· di autorizzare la Regione Calabria al trattamento dei propri dati personali contenuti nella presente istanza da utilizzarsi esclusivamente per le finalità connesse alla presente procedura, ai sensi del D.lgs n. 196/2003 e smi;

· di essere in possesso di:

laurea/diploma in______________________________________________________
abilitazione professionale: _______________________________________________

iscrizione Ordine /collegio: _______________________________________________

· di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità;

· di voler ricevere ogni comunicazione inerente la presente procedura al seguente indirizzo di posta elettronica ____________________________ ed ogni comunicazione urgente al seguente recapito telefonico ______________________________;

· di accettare senza riserve tutte le condizioni della manifestazione di interesse.

Data________________ 





firma______________________

Allegati:

· curriculum formativo e professionale redatto in carta semplice, datato e firmato;

· copia fotostatica fronte/retro di un documento di riconoscimento in corso di validità;

· Dichiarazione di assenza di conflitto di interessi 
