
 

 

 
 

 All’ Amministrazione Straordinaria 
Provincia del Medio Campidano 

via Paganini 22 
09025 SANLURI (VS) 

 
 

Modello per manifestazione  d’interesse per l’incarico di Nucleo di Valutazione Monocratico  

 
 
Il Sottoscritto ________________________ nato a ___________________________________________ il  

__________________ residente nel Comune di ___________________________________ Provincia 

_________ Stato _________________________ Via/Piazza ___________________________________ 

codice fiscale n. _________________________ e partita I.V.A. n. _______________________ telefono 

__________________ fax___________________telefono pronta reperibilità________________________, 

mail _______________________________________ pec ___________________________________________ 

 
Chiede 

 
 
di essere ammesso a partecipare alla selezione (barrare l’opzione interessata) in qualità di: 
 
□ Libero professionista 
 
□ Altro (specificare __________________________________________________________________________) 
 
 
 
 
Dichiara inoltre: 

□ di  possedere  i requisiti di legge per l’assolvimento dell’incarico in oggetto  (si allega C.V. del candidato) 

□ di essere in regola con la normativa relativa alla regolarità contributiva (v. di seguito); 

□ di non rivestire né avere rivestito incarichi in partiti politici e in organizzazioni sindacali negli ultimi tre 

anni. 

 

Inoltre, il sottoscritto ……………………………………………………. ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 dichiara 

di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e non rispondenti al vero. 

 

  

Dichiarazione posizione contributiva 

(compilare le voci interessate) 

 

     I.N.P.S. di _______________________ matr. n. _____________________________________ 
 

    I.N.A.I.L. di ______________________ matr. n. _________________________________ 

 

    C a s s a  p r e v i d e n z i a l e  d i  i s c r i z i o n e   ________________ matr. n. ________________ 

 
    CODICE  ATTIVITA’  conforme  ai  valori  dell’Anagrafe  Tributaria  (6  cifre  indicate 

nell’ultima dichiarazione I.V.A.) _____________________________________________ 
 

     Il C.C.N.L. applicato  è: _____________________________________________________ 
 

    Agenzia delle Entrate territorialmente competente: ______________________________________ 
 
 



 

 

Dichiarazione Casellario Giudiziale e dei carichi pendenti 

 

(barrare la casella interessata) 

 
a) che (art. 38, comma. 1 lett. m ter) del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i.): 

 
□ è stato vittima dei reati previsti e puniti dagli  articoli 317 e  629 del codice penale aggravati ai sensi 

dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 
luglio 1991, n. 203; 

 
□ non  è  stato  vittima  dei  reati  previsti  e  puniti  dagli  articoli  317  e  629  del  codice  penale  

aggravati  ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203; 

 
□ pur essendo stato vittima dei reati previsti e puniti dagli  articoli 317 e  629 del codice penale aggravati 

ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla 
legge 12 luglio 1991, n. 203, non ha omesso di denunciare i fatti all’autorità giudiziaria; 

 
b) che  

□ nei confronti del sottoscritto non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso 
decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su 
richiesta, ai sensi dell’art. 444 del c.p.p, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che 
incidono sulla moralità professionale, né condanna con sentenza passata in giudicato per uno o più reati 
di partecipazione ad un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, come definiti dagli atti 
comunitari, di cui all’art. 45 – paragrafo 1 DIR. CE 2004/18 (art. 38, comma 1, lett. c) del D. Lgs. n. 
163/2006); 
 
 

□ nei confronti del sottoscritto sono state pronunciate le seguenti condanne: (indicare ruolo, imputazione, 
condanna): 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 

c) che ha beneficiato della non menzione nei certificati del Casellario Giudiziale per le seguenti condanne 
(barrare se non ricorrono le condizioni): 

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

 
d)  che 

□ nei  confronti  del  sottoscritto  non  è  pendente  procedimento  per  l'applicazione  di  una  delle  misure  
di prevenzione di cui all'art. 3 della Legge 27.12.1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste 
dall’art. 10 della Legge 31 maggio 1965, n. 575 dall’art. 38, comma 1, lett. b) del D. Lgs. n. 163/2006; 

□ nei confronti del sottoscritto è pendente: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione della Comunicazione Antimafia 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

_l_ sottoscritt_ (nome e cognome) _________________________________________________________, nat__ a 

__________________________ Prov. ________ il ________________ residente a________________________ 

via/piazza _______________________________________________n.____  

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lvo 

06/09/2011, n. 159. 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di 

protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

______________________                                    _______________________________________________________ 

             data                   

                                                           firma leggibile del dichiarante(*)                                                                                   

 

 

ALLEGATI: 

□ Curriculum Vitae del candidato 

□ Documento di identità in corso di validità 

 

 


