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Allegato A
LISTA DI ESPERTI N._____ /2023

DOMANDA DI AMMISSIONE

Alla
Agenzia Lavoro & SviluppoImpresa
Via Sant’Anastasio n. 3
34132 T R I E S T E

Il/La sottoscritto/a: _______________________________________________________________________________
(cognome e nome)
nato/a a ________________________________________________ il ______________________________________
		   (Comune e Provincia di nascita)				 (data di nascita)
residente a ______________________________________________________________________________________
				(CAP, Comune e Provincia di residenza)
in via/piazza_______________________________________________________________ n. ____________________
codice fiscale_____________________________________________________________________________________
eventuale partita IVA ______________________________________________________________________________
Recapiti telefonici: ________________________________________________________________________________
Indirizzo di posta elettronica ordinaria: ______________________________________________________________
Indirizzo PEC personale: ___________________________________________________________________________
presa visione dell’Avviso approvato con decreto della Direttrice Generale dell’Agenzia Lavoro & SviluppoImpresa 
CHIEDE
l’inserimento del proprio nominativo nella lista n.________/2023 denominata _________________________
________________________________________________________________________________________________.
La richiesta di inserimento è presentata per la seguente categoria:
☐ titolare di partiva IVA per attività per le quali esiste un Albo professionale di riferimento;
☐ titolare di partiva IVA per attività di natura professionale per le quali non esiste obbligo di iscrizione ad un Albo di riferimento;
☐ non titolare di partita IVA;
☐ titolare di partita IVA per tipologie di attività diverse da quelle connesse alla suddetta lista, di natura commerciale/imprenditoriale (quali ad esempio: impresa commerciale, artigiana, agricola).
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle conseguenze penali di cui all’articolo 76 del medesimo DPR in caso di dichiarazioni non veritiere,
DICHIARA
(indicare con una X la scelta ove necessario):

☐di essere cittadino/a italiano/a;
☐di essere cittadino/a del seguente Stato membro dell’Unione europea _____________________________
☐di essere famigliare di un cittadino/a italiano/a o di un cittadino/a del seguente Stato membro dell’Unione europea in possesso del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente____________________________________________________________________________________
☐di essere cittadino del seguente Paese terzo e titolare di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o titolare dello status di rifugiato ovvero status di protezione sussidiaria______________________________________________________________________________________
☐di godere dei diritti civili e politici, anche nello Stato di appartenenza o di provenienza, fatte salve le eccezioni per i titolari dello status di rifugiato ovvero di protezione sussidiaria;
☐di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano   l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
[bookmark: _GoBack]☐di non essere lavoratore pubblico o privato collocato in stato di quiescenza, ai sensi dell’articolo 5, comma 9, del decreto legge 6 luglio 2012 n. 95 (Disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini nonché misure di rafforzamento patrimoniale delle imprese del settore bancario) convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012 n. 135;
☐ di non trovarsi in alcuna situazione, anche potenziale, di conflitto di interessi ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 53, comma 14, del decreto legislativo 30 marzo 2001 n.165 (Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche); 
☐ di non aver avuto con l’Agenzia rapporti di lavoro o impiego nei cinque anni precedenti a quello della cessazione del servizio, qualora sia cessato volontariamente dal servizio pur non avendo il requisito previsto per il pensionamento di vecchiaia ai sensi dell’articolo 25 della legge 23 dicembre 1994 n. 724;
☐ di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilità di cui all’articolo 5 dell’Avviso
     oppure
☐ di trovarsi nella seguente condizione di incompatibilità_____________________________________________
e di essere disponibile a valutare la rimozione della stessa al momento dell’eventuale conferimento dell’incarico;
☐di possedere un’adeguata conoscenza della lingua italiana;
☐di essere in possesso del/dei seguente/i titolo/i di studio:
a) laurea quadriennale/specialistica/magistrale in ______________________________________________
classe______________ (da specificare in caso di laurea conseguita con il vigente ordinamento universitario) conseguita presso l’Università di______________________________________________ _______________________________in data________________;
b) laurea triennale in ___________________________________________________________________ classe ___________conseguita presso l’Università di ________________________________________________ in data_______________; 
c) diploma di istruzione secondaria di secondo grado in __________________________________________
________________________________conseguito presso________________________________________ in data ______________;
d) di essere iscritto all’ordine/albo professionale ______________________________________________ al n.______________ dal __________________;
e) di essere in possesso delle seguenti certificazioni/abilitazioni ovvero dello svolgimento di percorsi formativi specifici (se richiesto dal tipo di mansione o titolo): ________________________ ________________________________________________________________________conseguito/i presso _____________________________________________________________________in data _____________;
☐ di aver ottenuto l’equipollenza, il riconoscimento o l’equiparazione del titolo di studio conseguito all’estero (indicare gli estremi del pertinente provvedimento) ________________________________________;
☐ di aver svolto le seguenti attività atte a dimostrare l’esperienza professionale richiesta per l’iscrizione nella lista prescelta:
	N.
	Durata contratto
	
	Committente (pubblico o privato)

	Sintesi attività

	
	Dal
	Al
	n. anni/ mesi
	Eventuali periodi sovrapposti
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Tot. Anni/mesi
	
	
	
	



☐ di possedere il seguente livello di competenza linguistica in base al Quadro Comune Europeo di riferimento per le lingue (se richiesto per l’iscrizione nella lista prescelta):
	Lingua
	Comprensione 
	Parlato 
	Scritto

	 
	Ascolto
	Lettura
	Interazione orale
	Produzione orale
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 



☐ di prendere atto che non sussiste alcun obbligo per l’Agenzia di avvalersi delle prestazioni professionali degli iscritti alla Lista di accreditamento, né sussiste un obbligo di chiamata;
☐ di prendere atto che l’eventuale incongruità tra quanto dichiarato all’atto della presentazione della domanda di ammissione alle liste e quanto diversamente accertato dagli Uffici riscontrata a seguito di verifica dell’Agenzia, fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, comporta la cancellazione dalla lista e l’adozione di ogni altra azione prevista dalla legge.
***
Il/la sottoscritto/ si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni.
☐ Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e al Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR - General Data Protection Regulation).

Allegati:
☐ Curriculum vitae professionale in formato europeo sottoscritto con firma digitale o in firma autografa scansionata in formato PDF, con autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali);
☐Fotocopia leggibile di un documento identità personale in corso di validità (in caso di sottoscrizione della domanda o/e del curriculum vitae in forma autografa).

Data ______________________ 
                                                             		     firma[footnoteRef:1]_____________________________________ [1:  Apporre firma digitale o, in alternativa, firma autografa. In caso di firma autografa, allegare fotocopia leggibile di un documento di identità personale in corso di validità.] 
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