Allegato 1

Spett.le Ministero dell'Interno

Dipartimento per le Liberta Civili e 'lmmigrazione

Direzione Centrale per i Diritti Civili, la Cittadinanza e le Minoranze
fami.cittadinanza@pecdici.interno.it

Domanda di partecipazione per la selezione di n. 10 esperti a supporto degli interventi
previsti nell’lambito del Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione (FAMI) 2021-2027 —
Lettera a) azione “Capacity Building, qualificazione e rafforzamento degli UUPP”
nell’lambito del sostegno operativo dell’Obiettivo Specifico 2 “Migrazione legale ed
integrazione”

Il/la sottoscritto/a

Cognome Nome
nato/a a ( ) il , C.F.
Citta Prov. Data Nascita Codice Fiscale
residente a ( ),
Citta Prov. Via/Piazza n. CAP
Cell. MAIL
Recapito Telefonico Indirizzo E-Mail

PEC

Indirizzo Posta Elettronica Certificata

Dichiara

di candidarsi a partecipare alla procedura selettiva in oggetto, nel rispetto delle indicazioni contenute
nel relativo Avviso.

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali e delle sanzioni in caso di dichiarazioni mendaci
(artt. 75 e 76 del d.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita dichiara, ai sensi e per gli effetti
degli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445/2000:

a) [diessere cittadino italiano

[1di essere cittadino di uno degli Stati membri dell’'Unione Europea

[Jdi essere cittadino di Paesi terzi con regolare permesso di soggiorno UE per soggiornanti
di lungo periodo;

b) di godere dei diritti civili e politici;
c) diavere un'adeguata conoscenza della lingua italiana scritta e parlata;

d) di non essere stato destituito, dispensato, decaduto o licenziato da precedente impiego o
attivita presso una Pubblica amministrazione e di non essere stato dichiarato decaduto da
altro impiego o attivita pubblica per averla conseguita mediante produzione di documenti falsi
0 viziati da invalidita insanabile;

e) di non aver riportato condanne penali per delitti non colposi, anche con sentenza di
applicazione della pena su richiesta, a pena condizionalmente sospesa o0 con decreto penale
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f)
9)

h)
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di condanna, anche all’estero, e/o nhon essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi
iscritti nel casellario giudiziale, ai sensi della vigente normativa;

di non essere sottoposto a procedimenti penali per delitti non colposi;

di non essere dipendente di ruolo — con contratto di lavoro a tempo indeterminato o
determinato, a tempo pieno o parziale — in servizio presso il Ministero dell'Interno, sia
nell’ambito degli Uffici centrali, sia nel’ambito degli Uffici periferici del medesimo;

non svolgere contestualmente altro incarico in qualita di esperto FAMI nell'ambito della
medesima Direzione Centrale per i Diritti Civili, la Cittadinanza e le Minoranze, ovvero — in
caso di incarico in essere in tale Direzione Centrale in scadenza entro 6 (sei) mesi dalla data
di pubblicazione del presente Avviso — far cessare tale incarico entro il giorno precedente a
quello fissato per la prima convocazione per la firma del nuovo contratto;

[Jdi non essere dipendente di ruolo di altra Pubblica Amministrazione;

[]di essere dipendente di ruolo di altra Pubblica Amministrazione (riportare in caso posmvo
la denominazione dell’Ente e la posizione funzionale occupata) ;

di non trovarsi in situazioni di incompatibilita e conflitto d’interesse nel contrarre con la
Pubblica Amministrazione o in condizioni ostative alla stipula del contratto e/o all’assunzione
dellincarico;

di essere in possesso di partita .V.A ovvero di rendere dichiarazione di impegno all’apertura
della stessa in caso di conferimento dell'incarico;

di disporre di un indirizzo di posta elettronica certificata personale.

Copia fotostatica di valido documento di riconoscimento (se il presente atto € sottoscritto solo con
firma autografa).

Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento generale sulla protezione dei dati
(UE) 2016/679 e del codice di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003 n.196.

Luogo e data Firma digitale

o

firma autografa (leggibile)
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