
All’Unione dei Comuni Montani 
Amiata  Grossetana 
Loc. San Lorenzo, 19 

58031 Arcidosso  (GR) 
PEC  (OBBLIGATORIA) :  unione.amiata.gr@postacert.toscana.it 

e-mail  (per rintracciabilità): g.ginanneschi@uc-amiata.gr.it 
 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  
PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO 

 DI ASSISTENZA AL R.U.P. A SOSTEGNO DEL SERVIZIO IX  - 
AREA 7 – “AMBIENTE E PROTEZIONE CIVILE”  

CIG: Z06201B2FD 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (D.P.R. 445/2000) 
 

 
Il/La sottoscritt_  __________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________  il ________________________________________ 

Residente in _____________________________  via ____________________________________ 

n. __________  

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Tel. ____________________________________________________________________________ 

Indirizzo mail ____________________________________________________________________ 

Indirizzo PEC ____________________________________________________________________ 

MANIFESTA 

Il proprio interesse a partecipare alla procedura di selezione per l’affidamento dell’incarico di 
Assistenza al R.U.P., nello svolgimento di attività assegnate al Servizio IX. 



 
e, in conformità alle disposizioni del D.P.R. 28/12/2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali 
previste dagli art. 75 e 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 
ivi indicate; 
 
 
 
 

DICHIARA 
 

di essere in possesso dei requisiti richiesti nell’Avviso di manifestazione di interesse.	
 

 
CONSAPEVOLE 

 
che il controllo da parte dell’Ente in merito ai requisiti di ordine generale verrà effettuato solo nella 
successiva fase post-selezione;	

 
che, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e seguenti del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 	
 
 
 
Luogo___________________ data _________________  
 
 
 

Firma del Professionista 
 
 

_________________________________ 
 
 
 

 

Allega  

-   copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

-   curriculum vitae. 

 
 
 

 


