ALLEGATO "A"

Spett.le

DINTEC SCARL
Via Netva, 1
00187 ROMA

I1/1a sottoscritto/a

COGNOME

NOME CODICE FISCALE

NATO/A A PROV. IL
RESIDENTE A PROV. __ STATO
INDIRIZZO C.AP.

TEL. ; FAX ; E-MAIL

presa visione della procedura di selezione, mediante valutazione comparativa, finalizzata a individuare
un soggetto esterno per il conferimento di un incarico di “collaborazione coordinata e continuativa pet
Paffiancamento degli uffici della Societd nella realizzazione di attivita di supporto al Ministero dello
sviluppo economico in matetia di attuazione della legislazione europea e nazionale a tutela dei
consumatoti utenti” emanato dalla Societi DINTEC SCARL (Avviso n. 06/2018)

CHIEDE
di partecipare alla selezione pubblica indetta finalizzata al conferimento di un incarico professionale.

A tal fine il/la sottoscritto/a ai sensi degli artt. 46, 47, 48 ¢ 38 del D.P.R. 445/2000 sotto la proptia
responsabilita ed a pena di esclusione dichiara di:

[l essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;
[ godere dei diritti civili e politici;

[ non avere tipottato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che tiguardano
I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili ¢ di provvedimenti amministrativi
iscritti al casellario giudiziale, né avere procedimenti penali in cotso;

O

possesso di Laurea in materie giuridiche o economiche;

[J Conoscenza, a livello non inferiore di quello cosiddetto intermedio, delle lingue inglese e

francese;

[ approfondita conoscenza della normativa di riferimento, nazionale e comunitaria in tema di
tutela consumatori anche comprovata da documenti redatti, in materia, a beneficio di terzi;

L) espetienza comprovata nel settore oggetto del contratto;

Costituiranno titoli preferenziali e saranno valutati al fine della selezione: esperienza
maturata nel contesto di organizzazioni del Sistema Camerale e/o Pubblica Amministrazione,
1



sui temi oggetto dell’incatico o affini, completamento della formazione universitaria con master almeno

di IT livello o dottorati di ricerca

Il/1a sottosctitto/a elegge quale recapito ai fini di qualsiasi comunicazione inerente la selezione il

seguente indirizzo:

PRESSO

INDIRIZZO C.AP.

COMUNE PROV. STATO

TEIL.: ;  FAX: ;  E-MAIL:

-]

riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale vatiazione del recapito stesso.

I1/1a sottoscritto/a allega alla presente:

1) curriculum vitae contenente tutti gli elementi necessari per desumere in modo chiaro ed
inequivocabile la presenza di tutti i requisiti di ammissibilita e di valutazione richiest, avuto
riguardo alle competenze e all’esperienza professionale direttamente attinenti ’Avviso;

2) fotocopia diun documento di identita in cotso di validita.

Luogo e data
Firma

I1/1a sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003.

Luogo e data

Firma




