
allegato A

Spett.le 
AZIENDA SOCIALE CENTRO LARIO E VALLI
Via Porlezza, 10
22018 Porlezza (CO)

Oggetto: Avviso per il conferimento di un incarico professionale per il Servizio di 
elaborazione buste paga e consulenza in materia di personale, per il biennio 2023-2024, 
rinnovabile per ulteriore biennio.

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ………………………………………………………………………………………………………….  

nato/a ………………………………………………………………………………..  prov. ……………, il ………………………………………………. 

codice fiscale: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

C H I E D E

di essere ammesso/a alla procedura di cui in oggetto.

A tal fine, DICHIARA, sotto la propria responsabilità ed ai sensi degli articoli 46, 47 e 76 del D.P.R. 445 
del 28.12.2000, quanto segue:

- di risiedere a …………………………………………………………………………………………………………….. prov. ………………….

Via / P.zza / Località ………………………………………………………………………………………………………….. n. ……………...

numero telefonico fisso ………………………………………………… / mobile …………………………………………………………

indirizzo e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

indirizzo pec ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

- di essere in possesso della seguente cittadinanza …………………………………………………………………………… 
(indicare la cittadinanza italiana ovvero di un paese dell’Unione Europea di cui al D.P.C.M. del 17/02/94);

- di godere dei diritti civili e politici, anche negli stati di appartenenza o di provenienza;

- di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso, (oppure di avere 
riportato le seguenti condanne …………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………… e di essere stato riabilitato; di avere 
in corso i seguenti procedimenti ……………………………………………………………………………………………);

- di essere in possesso del seguente titolo di 
studio……………………………………………………………………………………., conseguito presso  
………………………………………………….………………………………………………………………………………….

- di essere iscritto all’Albo professionale dei Consulenti del lavoro n. …………………………………;

- di aver svolto attività di consulenza presso Aziende Speciali

 dal …………………………………………………………………………… al …………………………………………………………………… 
presso ………………………………………………………………………………………………………………………………………………,

 dal …………………………………………………………………………… al …………………………………………………………………… 
presso ………………………………………………………………………………………………………………………………………………,

 dal …………………………………………………………………………… al …………………………………………………………………… 
presso ………………………………………………………………………………………………………………………………………………;

- di applicare all’importo definito nell’avviso il ribasso del ………………………..

- di non trovarsi in situazioni di conflitto di interesse con l’Azienda e/o con i comuni dell’Ambito 
Territoriale di Menaggio;
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- di non incorrere nei casi di incompatibilità previsti dall’avviso;

- di accettare incondizionatamente tutte le norme e le condizioni stabilite nell’avviso;

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 (GDPR), che i 
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito e ai fini del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, anche in virtù di quanto 
espressamente specificato nell’Avviso, che qui si intende integralmente trascritto.

Si allega:
- curriculum vitae,
- copia documento di identità in corso di validità.

luogo e data ………………………………………
firma
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