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Allegato MODULO ISTANZA 

 

Alla Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud 
U.O.C. Programmazione, Progettazione ed Esecuzione 

degli Investimenti di Edilizia Sanitaria 
PEC: lavoripubblici@pec.aslnapoli3sud.it 

 

 

 

AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI PROFESSIONISTI 
PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI SUPPORTO AL RUP PER L'ATTUAZIONE 

DEGLI INTERVENTI PREVISTI DALL’ASL NAPOLI 3 SUD NELL’AMBITO DEL PNRR, 
DEL PROGRAMMA DI INVESTIMENTI EX ART. 20, LEGGE N. 67/1988, ETC. 

 

Il sottoscritto ___________________________, nato a _____________, il ___________________, 
CF _____________________, residente in _______ Prov. _____, Via/Piazza _________________,  

tel. ____________, cell. ______________, e-mail _______________, pec ____________________, 

 

dichiara 

 

di possedere la cittadinanza italiana o di altro Stato membro dell'Unione Europea; 

di avere pieno godimento dei diritti civili e politici; 

di possedere idoneità psico-fisica rispetto all'attività lavorativa da svolgere; 

di non essere stato licenziato o destituito dall'impiego presso una pubblica amministrazione a seguito 
di provvedimento disciplinare o dispensato dalla stessa per persistente insufficiente rendimento o 
dichiarato decaduto da un impiego pubblico ai sensi della normativa vigente;  

di non essere sottoposto a misure di sicurezza o prevenzione, non avere procedimenti penali pendenti 
che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di pubblico 
impiego con la Pubblica Amministrazione; 

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilità e/o inconferibilità previste dal D.Lgs. 8 aprile 
2013 n. 39; 

di possedere il seguente titolo di studio, richiesto dal relato Avviso Pubblico: 

di possedere le competenze e le esperienze attestate dal Curriculum Vitae allegato, riferibili alle 
attività amministrative conformi al profilo per il quale si candida; 
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di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative all'inserimento nell'elenco, specificate nell'avviso 
pubblico; 

di accettare incondizionatamente le prescrizioni, le regole e le modalità contenute nell'avviso 
pubblico finalizzato alla predisposizione dell'elenco; 

che il curriculum professionale allegato è autentico e veritiero;  

di essere consapevole che l'elenco non pone in essere nessuna procedura selettiva, né parimenti 
prevede attribuzione di punteggi né alcuna graduatoria di merito delle figure professionali, ma 
semplicemente individua i soggetti da invitare, in base alle esigenze dell'Amministrazione, per 
l'affidamento di eventuali incarichi professionali di supporto ai RUP, per cui si attingerà alle domande 
che perverranno a seguito dell’avviso; 

di essere consapevoli che l'Amministrazione si riserva la facoltà di integrare il presente avviso e/o 
istituire, con apposite procedure, ulteriori profili della short liste/o modificare in tutto o in parte i 
profili esistenti; 

di acconsentire al trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza e nel curriculum 
allegato, ai sensi del GDPR - Regolamento generale sulla protezione dei dati (UE/2016/679); 

di autorizzare, ai fini della trasmissione delle comunicazioni relative al presente procedimento, 
l'utilizzo della posta elettronica e/o della PEC e/o del fax; 

chiede 

di essere inserito nell’elenco di professionisti per l’affidamento di incarichi di supporto al RUP per 
l'attuazione degli interventi previsti dall’Asl Napoli 3 Sud nell’ambito del PNRR, del programma di 
investimenti ex art. 20, legge n. 67/1988, etc..  

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e ai sensi 
degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, dichiara che le informazioni rispondono a verità 
per il seguente profilo professionale: __________________________. 

Il sottoscritto, inoltre, autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente normativa 
sulla protezione dei dati personali e, in particolare, il Regolamento Europeo per la protezione dei dati 
personali 2016/679, il d.lgs. 30/06/2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni, come 
modificato da ultimo dal d.lgs. 10/08/2018 n. 101. 

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA 

- Curriculum professionale; 

- Copia documento di riconoscimento in corso di validità. 

____________, _________________      Firma 
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