ALLEGATO A
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'ELENCO DELLE COMPETENZE
DELLA FONDAZIONE POLIS

Spett.le FONDAZIONE POL.L.S.
Via Santa Lucia, 81

Palazzo Santa Lucia

80132 Napoli

via pec a: fondazione.polis@pec.regione.campania.it

o sottoscritto/a

nata/o a il / /

residente in

via/piazza n°

C.A.P.

Codice Fiscale:

Tel. , Fax

cellulare mail

PEC

CHIEDO
di essere inserita/o nell'elenco delle Competenze della Fondazione Pol.i.s. per le seguenti aree
tematiche (barrare una o piu caselle) e rispettivo profilo professionale (barrare una sola delle
due caselle):

AREE TEMATICHE

O Area Sicurezza e Legalita;

o Area Comunicazione e Sensibilizzazione;

o Area Beni Confiscati alla criminalita organizzata;
0 Area Vittime Innocenti della criminalita;

0 Area Giuridico — Amministrativo-Contabile

PROFILI PROFESSIONALI

O Professionisti e Collaboratori Senior (requisiti richiesti in base all'art. 4 dell'Avviso Pubblico:
alternativamente, laurea vecchio ordinamento, laurea di primo livello, laurea magistrale in
materie tecniche, scientifiche, giuridiche, economico-aziendali, umanistiche ed equipollenti;
esperienze di almeno 5 anni acquisite con rapporto di lavoro/collaborazione con enti pubblici e/o
privati nelle materie oggetto della prestazione professionale o della collaborazione richiesta, che
siano debitamente rappresentate nei curricula presentati; conoscenza ed uso dei piu comuni
programmi e strumenti informatici).



O Professionisti e Collaboratori Junior (requisiti richiesti in base all'art. 4 dell'Avviso Pubblico:
alternativamente, laurea vecchio ordinamento, laurea di primo livello, laurea magistrale in
materie tecniche, scientifiche, giuridiche, economico-aziendali, umanistiche ed equipollenti,
diploma di scuola secondaria di secondo grado; esperienze in qualsiasi forma con enti pubblici o
privati e con imprese pubbliche e private nelle materie oggetto della prestazione professionale o
della collaborazione richiesta, o, comunque, esperienze assimilabili che siano debitamente
rappresentate nei curricula presentati; conoscenza ed uso dei pitt comuni programmi e strumenti
informatici).

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilita e
delle sanzioni penali previste dal successivo art. 76 del medesimo decreto per false attestazioni e
dichiarazioni mendaci, sotto la mia personale responsabilita,

DICHIARO
di possedere 1 requisiti generali richiesti dall’ Avviso ed in particolare:
e ¢ta non inferiore a 18 anni;
e idoneita fisica all’impegno lavorativo connesso alle competenze richieste;
e cittadinanza italiana o di uno Stato aderente alla Comunita Europea;
e iscrizione nelle liste elettorali del Comune di residenza;
¢ godimento dei diritti civili e politici;
e non avere procedimenti penali per reati connessi ad attivita mafiose o per sottoposizione a
misure di prevenzione;
e non ricoprire cariche elettive nell’ambito degli organi istituzionali della Regione Campania
o cariche di amministratore pubblico nell’ambito territoriale della Campania;
¢ non aver subito condanne che comportino 1’interdizione dai pubblici uffici;
e non aver riportato condanne penali, anche in riferimento all’art. 444 c.p.p. a seguito di
patteggiamento;
e non essere stati destituito, dispensato o dichiarato decaduto dall’impiego presso una Pubblica
Amministrazione o sua Partecipata;
e non aver commesso, nell’esercizio della propria attivita professionale e di collaborazione,
errore grave, accertato con qualsiasi mezzo di prova dall’Ente;
¢ insussistenza delle condizioni di incapacita a contrarre o incompatibilita con la Pubblica
Amministrazione e con la Regione Campania e la Fondazione Pol.i.s. in particolare, anche in
ragione di contenziosi in essere a qualsiasi titolo con le stesse;
e possesso di posta elettronica certificata per consentire la comunicazione con la Fondazione
Pol.i.s.;
e di aver letto, compreso e di accettare in ogni parte 1’Avviso Pubblico per il quale inoltro la
presente domanda.



Allego alla presente:

1) curriculum vitae datato, firmato e corredato di apposita dichiarazione, ai sensi degli artt. 46 ¢
47 del D.P.R. 445/2000, che attesti la veridicita delle informazioni contenute;

2) copia di un documento di identita in corso di validita;

3) Altro (specificare)

Luogo e Data

FIRMA

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

o sottoscritta/o dichiaro

di essere informata/o che, ai sensi del GDPR 679/2011 e delle altre disposizioni vigenti in
materia di trattamento dei dati personali, tutti 1 dati inclusi nella documentazione oggetto della
domanda sono necessari per le finalita di gestione della presente procedura e degli eventuali
procedimenti di affidamento di incarico, e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
Titolare del trattamento dei dati ¢ la Fondazione Pol.1.s.

Luogo e Data

FIRMA



