
ALLEGATO A 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SHORT LIST DI PROFESSIONISTI 

Riserva Naturale Statale “Isola di Vivara” 

 
 
 
 
 

AL PRESIDENTE  

del COMITATO DI GESTIONE  

della RISERVA NATURALE STATALE - ISOLA DI VIVARA 

isoladivivara@pec.it 

 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________   

nato/a a __________________________________________ il _____________________________   

residente in ______________________________________________ prov.____________________   

codice fiscale __________________________ p.iva______________________________________   

telefono ___________________________________________________   

PEC ______________________________________________________   

 

 

CHIEDE 

 

di essere inserito/a nella short-list di professionisti della Riserva Naturale Statale “Isola di Vivara” 

per il seguente ambito: 

 

☐ AREA TECNICA   

☐ AREA LEGALE   

☐ AREA AMMINISTRATIVA   

☐ AREA CONTABILE / FINANZIARIA   

 

A tal fine  

Sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità 

civili e penali relative a dichiarazioni false e mendaci di cui all 'art. 76 del D.P.R. citato 

 

DICHIARA 

 

          • di essere in possesso dei requisiti previsti dall’avviso pubblico; 

         •  di essere in possesso del seguente titolo di studio:................................................................. 
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          ………………………………………………………………………………………………….. 

•    di avere esperienza professionale nell’ambito per cui presenta candidatura; 

•    che quanto dichiarato nel Curriculum Vitae corrisponde al vero; 

•   di essere cittadino/a italiano (sono equiparati ai cittadini italiani i cittadini di uno dei Paesi 

dell'Unione Europea, purché con conoscenza della lingua italiana scritta e parlata adeguata 

allo svolgimento dell'incarico, ed in possesso dei diritti civili e politici nello Stato di 

appartenenza); 

• di avere il godimento dei diritti civili e politici; 

• di avere i requisiti per l’iscrizione alla short list nell’ambito indicato e non trovarsi in 

alcuna delle condizioni di incandidabilità, ineleggibilità e incompatibilità previste per l 

medesimo incarico; 

•   di svolgere la seguente attività lavorativa:........................................................................ 

• di ricoprire, attualmente, le seguenti cariche (di amministrazione e/o controllo), in 

Società,  Enti  ed Istituzioni varie (indicare anche le cariche ricoperte in Organismi d i  PA )     

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 
 

• di non trovarsi in alcuna delle situazioni di ineleggibilità e/o decadenza previste dall'art. 

2382 c.c.; 

• di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilità e incompatibilità di cui al 

D.lgs. 39/2013 rispetto all'incarico di cui al presente Avviso. 

• di impegnarsi a comunicare tempestivamente e comunque entro tre giorni dal suo 

verificarsi, eventuali variazioni circa l'insorgenza di cause di inconferibilità e/o 

incompatibilità allo svolgimento della funzione richiesta; 

• di non trovarsi nelle condizioni di cui all'articolo 248, comma 5, del D.Lgs. 267/2000, 

così come modificato dal comma l, lettera s), dell'art. 3 del D.L. 174/2012, convertito con 

modificazioni con L.213/2012; 

•  di non avere, alla data della presentazione della candidatura, rapporti economici o 

professionali con il Comitato di Gestione della Riserva Naturale Statale Isola di Vivara. 

• di non trovarsi in condizioni di conflitto di interesse rispetto all'incarico, avendo, per le 

attività esercitate, interessi direttamente o indirettamente in contrasto con quelli del 

Comitato di Gestione della Riserva naturale Statale Isola di Vivara; 

• di non essere stato dichiarato fallito e di non trovarsi nelle cause di ineleggibilità e 

decadenza previste dalla normativa vigente in quanto applicabile; 

• di non appartenere ad organizzazioni di categoria relative o connesse all'attività dell’Ente 

di Gestione per cui si è candidato e/o associazioni, sia registrate che segrete, gruppi, logge, 

comitati, oppure di appartenere alle/ai 

seguenti....................................................................................................... 
 
Dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti del Decreto del 

Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali nel 



caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione e uso  di atti  falsi, richiamate  dall'articolo 

76  del predetto  D.P.R. n. 445/2000: 
 
• di non  essere  stato rinviato  a giudizio  per reati contro  la Pubblica  Amministrazione e 

contro il Patrimonio. 
 
• di non essere stato condannato con sentenze passate in giudicato ad una pena detentiva 

superiore ad anni due;                                                                                                                           · 

• di non essere stato sottoposto a misure di sicurezza e/o di prevenzione disposte dall'Autorità 

Giudiziaria ai sensi del D.Lgs 159/2011 e successive modifiche ed integrazioni, salvi gli effetti 

della riabilitazione. 

•  di  non  essere  stato  destituito  o  dispensato  dall'impiego presso  una  Pubblica  
Amministrazione o dichiarato  decaduto per avere conseguito  dolosamente  la nomina 
mediante  produzione  di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile. 

 

Dichiara altresì: 

• di impegnarsi, nel corso dell'incarico, a presentare annualmente una dichiarazione sulla 

insussistenza di una delle cause di incompatibilità di cui al D.lgs. 39/2013; 

• di non trovarsi nelle condizioni di cui all'art. 53, comma 16 ter, del D.lgs 165/2001; 

• di  essere  consapevole  che  le  dichiarazioni  relative  all'insussistenza di  cause  di  

inconferibilità  e incompatibilità saranno pubblicate sul sito istituzionale della Riserva 

Naturale Statale Isola di Vivara; 

• di essere consapevole che dovrà rispettare le disposizioni dettate dall'art. 53 del D.lgs 

165/2001 e s.m.ii. (solo nell'ipotesi in cui sia dipendente di una Pubblica Amministrazione). 

• di accettare le norme contenute nel codice etico pubblicate sul sito web istituzionale 

dell'Ente. 

•  di trovarsi nella condizione, quindi, di poter accettare l'incarico e di obbligarsi a 

comunicare al Comitato di Gestione della Riserva naturale statale Isola di Vivara qualsiasi 

causa di esclusione, incompatibilità, ineleggibilità, inconferibilità dovesse manifestarsi in 

data successiva alla nomina e sino alla conclusione dell'incarico; 
 

• di accettare incondizionatamente le disposizioni contenute nell'Avviso Pubblico e di non 

trovarsi in alcune delle cause ostative ivi previste; 
 

• di essere consapevole che l'Avviso Pubblico non dà luogo a procedure selettive e non 

comporta formazione di graduatorie di alcun genere; 
 

• di autorizzare il Comitato di Gestione della Riserva Naturale Statale Isola di Vivara, ai sensi 

del D. Lgs n. 196/2003,  al trattamento  dei dati  personali  contenuti  nel presente  

documento  e  nei  suoi  allegati  ai  fini  della procedura in questione e di essere a conoscenza 

che i dati personali comunicati con la presente procedura  saranno  trattati  dal Comitato sdi 

Gestione e dall’Ente  per  lo svolgimento  delle funzioni istituzionali; 
 

• di voler ricevere eventuali comunicazioni relative alla presente procedura al seguente 

indirizzo di posta elettronica   certificata (PRC)                                                                                   e   

di   impegnarsi    a comunicare  tempestivamente per iscritto eventuali variazioni di indirizzo 



sollevando  da ogni responsabilità  il Comitato di Gestione della Riserva Naturale Statale 

Isola di Vivara per la mancata ricezione. 
 
 

 

ALLEGA 

 

- curriculum vitae in formato europeo, datato e firmato digitalmente;   

- copia di documento di identità in corso di validità.   

 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

 

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente. 

 
 
 
 
..........................,li ...........................   

 

 

            Firma*  

  *Da sottoscrivere con firma digitale  

 

 

 


