
Fac-simile domanda di partecipazione Consigliere/a di fiducia 
 
 

Al Direttore Generale dell’Istituto Zooprofilattico 
Sperimentale della Sicilia “A. Mirri”  
Via Gino Marinuzzi n. 3 – 90129 Palermo – 
PEC protocollogenerale.izssicilia@legalmail.it  

                                                                               
 

Il/la sottoscritto/a Cognome​ _____Nome ____________________  

 
CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione per l’incarico di Consigliere/a di fiducia in esecuzione della 
deliberazione n_____ del___________         

A tal fine 

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel D.P.R. 
445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, 
quanto segue: 

1.​ di essere nato/a a ________________________________________ provincia di 
_______________________________ il___________ ; 

2.​ di essere residente a ________________________________________ provincia di 
__________________ via __________________________ n. ___ C.A.P.___________; 

3.​ di possedere il seguente codice fiscale ____________________; 

4.​ di essere reperibile ai seguenti contatti:  tel. __________ e- email ______________________; 

5.​ di possedere la cittadinanza italiana o di un Paese UE o extra UE alle condizioni di cui all’art. 
38 del D.Lgs 165/01 e ss.mm.ii. e della normativa europea applicabile al caso specifico; 

6.​ di godere dei diritti civili e politici; 

7.​ di non aver riportato condanne che comportino l’interdizione dai pubblici uffici; 

8.​ di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione; 

9.​ di non essere/essere stato/a dipendente di Arpa Piemonte; 

10.​di non trovarsi in situazione, anche potenziale, di conflitto di interesse nell’assunzione 
dell’incarico e di impegnarsi a farlo presente in seguito nel caso si verificasse la circostanza; 

11.​di non essere un lavoratore privato o pubblico collocato in quiescenza; 

12.​di non avere in corso, alla data della scadenza del termine di presentazione della candidatura, un 
altro rapporto di collaborazione retribuito con IZS Sicilia; 



13.​ di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilità ovvero di incompatibilità previste 
dal D.Lgs. 8 aprile 2013 n. 39 e ss.mm.ii.; 
 

14.​di essere in possesso di diploma di laurea vecchio ordinamento o di laurea 
magistrale/specialistica in ________________________________________________ 
conseguito/a presso _____________________________________ in data 
__________________con votazione ____________ appartenente ___________________alla 
classe___________ (solo per lauree del nuovo ordinamento); 

15.​di aver partecipato ad un master di livello universitario nelle materie attinenti l’incarico svolto 
presso ___________________________________________ in data__________ con votazione 
finale______ ; 
 

16.​di avere una specifica esperienza nel settore comprovata dalle dichiarazioni rese nel curriculum 
e dalla eventuale documentazione allo stesso allegata; 
 

17.​di accettare tutte le disposizioni del presente avviso di selezione; 
 

18.​di essere consapevole che i propri dati personali saranno trattati per le finalità e le modalità 
necessarie per l’espletamento della procedura selettiva in titolo nel rispetto della normativa 
vigente in materia di privacy; 

 
Ai fini della trasmissione di tutte le comunicazioni relative alla procedura di selezione, 

 
INDICA 

 
il seguente indirizzo di posta elettronica certificata: 
______________________________________________________________________________ 
impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni successive e riconoscendo che 
l’Amministrazione non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del candidato 
all’indirizzo Pec indicato. 

 

Data e firma _____________________________ 
 

 

ALLEGA: 

- copia di un documento di riconoscimento fronte e retro (leggibile) in corso di validità; 
- curriculum vitae, nella forma dell’autocertificazione, datato e firmato. 


