
 

 

SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DELLA DOMANDA 

(dichiarazioni sostitutive ex artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

REGIONE ABRUZZO 

AL DIRETTORE DELL’AGENZIA 

REGIONALE DI PROTEZIONE 

CIVILE DELL’ABRUZZO 

apc@regione.abruzzo.it 

apc@pec.regione.abruzzo.it 

 

OGGETTO: ATTIVITÀ DI SUPPORTO AL NUMERO UNICO EUROPEO DI EMERGENZA 

NUE 112 ABRUZZO. 

Il/la sottoscritto/a _____________________________residente a ___________________ (_____)  

in Via____________________c.a.p._____________, codice fiscale __________________________ 

recapiti telefonici ___________________ e -mail:_______________________________________ 

con riferimento all'avviso pubblico finalizzato al conferimento di un incarico annuale di consulenza 

a titolo gratuito per attività di supporto al NUE 112 Abruzzo.  

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di valutazione comparativa e, a tal fine,  

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

a) di essere nat_ il _________________________a__________________Prov. ___________; 

b) di essere cittadino italiano o del seguente Stato membro dell'Unione Europea: 

________________________________________________; 

c) di godere dei diritti civili e politici;          

d) di essere iscritt _ nelle liste elettorali del Comune di _________________________________;  

e) di non aver riportato condanne penali e non avere a proprio carico procedimenti penali 

pendenti o in corso; in caso contrario indicare le eventuali condanne riportate o gli eventuali 

procedimenti pendenti;            
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f)  di non essere incorso/a nella destituzione, dispensa, decadenza o licenziamento nel corso di 

impieghi presso una Pubblica Amministrazione;        

g) di essere in possesso del seguente titolo di studio 

_____________________________________________________________________________;  

h) di aver maturato esperienza lavorativa nel seguente 

campo:____________________________ _________________________________;  

      

i)  di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli:    

ii) _________________________________________________________________________; 

iii)   ____________________________________________________________________________; 

iv) ____________________________________________________________________________; 

l) di essere collocato in quiescenza in data _____________________________________________. 

Allega:  

• curriculum formativo e professionale;  

• copia fotostatica non autenticata di un documento d'identità leggibile e in corso di validità;  

• Ogni ulteriore documentazione ritenuta utile ai fini della valutazione della candidatura; 

2) di poter svolgere le attività a supporto del NUE 112 Abruzzo 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 



 

 

Autorizza al trattamento dei dati personali, limitatamente al procedimento di cui trattasi, ai sensi del 

Regolamento UE 2016/679 e, in quanto compatibile, del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e successive 

modifiche e integrazioni. 

 

Il/La sottoscritt___consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, 

così come stabilito dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, dichiara, sotto la propria responsabilità, 

che quanto sopra affermato corrisponde a verità. Fermo restando quanto previsto ai sensi dell'art. 76 

del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, qualora dai controlli di cui sopra emerga la non veridicità del contenuto 

della dichiarazione, il dichiarante decadrà dei benefici eventualmente conseguiti per effetto del 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.  

 

 

Data__________________      Firma _____________________ 

 

  



 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e s. m. e i.) 

ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITÀ E DI INCOMPATIBILITÀ 

ai sensi dell’art. 20 del d.lgs. n. 39/2013 e dell’art. 53 del D.Lgs. n.165/2001 e ss.mm.ii. 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________ con riferimento all'avviso pubblico 

finalizzato al conferimento di un incarico annuale di consulenza a titolo gratuito per attività di 

supporto all’Agenzia Regionale di Protezione Civile – Servizio NUE 112, rivolto al personale 

in quiescenza del settore pubblico e privato che abbia maturato una significativa e qualificata 

esperienza professionale nelle attività indicate nell’avviso pubblico; 

Viste le disposizioni in materia di trasparenza e pubblicità di cui all’art. 15 del decreto 

legislativo del 14 marzo n. 33/2013 e ss.mm.ii. che prevedono che le amministrazioni 

pubblicano e aggiornano le informazioni relative ai titolari di incarichi di collaborazione ed in 

particolare: -lettera b) il curriculum vitae e -lettera c) i dati relativi allo svolgimento di incarichi 

o la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica 

amministrazione o lo svolgimento di attività professionali; 

Visto il decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, art. 53, relativo all’insussistenza di situazioni 

di incompatibilità o di situazioni, anche potenziali, di conflitto d’interessi; 

Visto il D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 che all’art. 2, comma 3, Regolamento recante il codice di 

comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell’articolo 54 del decreto legislativo 30 

marzo 2001, n. 165, che dispone che le pubbliche amministrazioni, “estendono, per quanto 

compatibili, gli obblighi di condotta previsti dal presente codice a tutti i collaboratori o 

consulenti, con qualsiasi tipologia di contratto o incarico e a qualsiasi titolo”; 

Visto il “Codice di comportamento dei dipendenti della Giunta Regionale” approvato con DGR 

n. 72 del 10/02/2014 e aggiornato con DGR n. 983 del 10/12/2018 - pubblicato sul sito 

istituzionale di Regione Abruzzo -, destinato anche ai collaboratori, con qualsiasi tipologia di 

contratto o incarico e a qualsiasi titolo, nonché a tutti i soggetti delegati a svolgere funzioni o 

attività in nome e per conto dell’Ente 

D I C H I A R A 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni 

legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” e consapevole delle 

sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di atti falsi previste 

dagli articoli 75 e 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, 



 

 

□ di non avere in corso incarichi o la titolarità di cariche in enti di diritto privato 

regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attività 

professionali (art.15, c.1, D.Lgs. n. 33/2013); 

□ di avere in corso incarichi o la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o 

finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attività professionali 

(art.15, c.1, D.Lgs. n. 33/2013) 

 
 

 

Denominazione 

della carica o 

dell’incarico o 

descrizione 

dell’attività 

professionale 

svolta 

 

Organo che ha 

conferito 
l’incarico 

 

Denominazione 

dell’Amministrazione o 

denominazione della 

natura giuridica dell’Ente 

presso il quale è prestato 

l’incarico, o al quale è 

prestata l’attività 

professionale 

 

Tipologia 

incarico 

(cococo 

oppure 

professionale 

con partita 

IVA) 

 

Durata incarico 

 

(data di 

conferimento - 

data termine) 

 

Descrizione sintetica 

delle attività svolte con 
riferimento all’incarico 

      

      

      

 

D I C H I A R A, inoltre, 

 

o di impegnarsi ad osservare il “Codice di comportamento dei dipendenti della Giunta 

Regionale” approvato con DGR n. 72 del 10/02/2014 e aggiornato con DGR n. 983 del 

10/12/2018 - pubblicato sul sito istituzionale di Regione Abruzzo; 

o di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi di cui all’art. 53, del d. 

lgs. 30 marzo 2001, n. 165, e che tale condizione riguarda anche il coniuge, i conviventi, anche 

di fatto, i parenti ed affini entro il terzo grado; 

o di impegnarsi, per l’intera durata dell’incarico, a garantire il non insorgere di suddetta 

incompatibilità, fermi restando gli obblighi di comunicazione di cui  innanzi; 

o che le ulteriori prestazioni professionali svolte sono compatibili e non concorrenti con 

l’incarico sopra richiamato, che pertanto verrà svolto nel pieno rispetto degli standard di 

imparzialità, qualità e risultato richiesti; 

o la veridicità di quanto indicato nel proprio curriculum vitae; 



 

 

o di non necessitare/di necessitare di autorizzazione (da parte di altri enti pubblici o privati con 

cui ha in corso rapporti di collaborazione/lavoro) per lo svolgimento dell’incarico di cui 

trattasi (di cui all’art. 53, del d. lgs. 30 marzo 2001, n. 165); 

o di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. n. 196/2003 e s. m. e i., che i dati 

personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell'ambito 

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

o di essere informato/a che la presente dichiarazione sarà pubblicata sul sito istituzionale 

dell’Ente nella Sezione “Amministrazione Trasparente” unitamente al proprio curriculum vitae. 

La presente dichiarazione è presentata in applicazione dell’art. 15 del decreto legislativo del 

14 marzo n. 33/2013 e ss.mm.ii. 

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare all’Agenzia, con immediatezza e comunque entro 

7 giorni dal verificarsi,   ogni variazione dei dati forniti nell’ambito della presente dichiarazione 

e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. 

Si allega fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 

 

 (Luogo, data) ___________________ 

 

 
Firma 

(per esteso e leggibile) 

 

__________________________________________________ 

 

 

 

 

 


