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 Direzione generale della ricerca 

Ufficio IV 

pon.ricerca@pec.mur.gov.it 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Avviso pubblico 

per la selezione di un contingente di massimo n. 30 (trenta) esperti di comprovata qualificazione 

professionale cui conferire incarichi di lavoro autonomo a supporto del PON Ricerca e Innovazione 

2014/2020 ai fini delle attività di sostegno agli interventi finanziati e resi disponibili dal Regolamento (UE) 

n. 2020/2221 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 23 dicembre 2020 “che modifica il Regolamento 

(UE) n. 1303/2013 per quanto riguarda le risorse aggiuntive e le modalità di attuazione per fornire 

assistenza allo scopo di promuovere il superamento degli effetti della crisi nel contesto della pandemia di 

COVID -19 e delle sue conseguenze sociali e preparare una ripresa verde, digitale e resiliente 

dell’economia (REACT-EU)”.  

 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………..……………………………. nato/a 

……………..……………………………………… prov. ……………………………………… il 

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

residente in ………………………………………………..…………. prov. (…………..) Via/Piazza 

…..………………………………………… CAP………………indirizzo di posta elettronica certificata 

(PEC)……………………………………………………………………………………… 

consapevole delle sanzioni e delle pene previste in caso di false attestazioni e di mendaci dichiarazioni, sotto 

la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 

  

DICHIARA 

 

1. di presentare la propria manifestazione di interesse per l’incarico di esperto a supporto del PON 

Ricerca e Innovazione 2014/2020 di cui all’art. 1, comma 4 dell’Avviso pubblico e Allegato 1, di cui 

all’oggetto e di accettarne integralmente il contenuto: 

  CODICE AVVISO N. ___________ 

2. di essere cittadino italiano, di godere dei diritti civili e politici; 

3. (riservato ai cittadini che non sono in possesso della cittadinanza italiana): 

  di essere cittadino ……………………………………………………………………..   (Stato membro 

dell’UE); 

 di essere cittadino ……………………………………………………….………….. (Paesi Terzi) e di 

essere in possesso del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo n. 

……………..…………. rilasciato da 

…………………………………………………………………………………………. in data 

……………………….. 

ovvero di aver ottenuto il riconoscimento dello status di rifugiato con provvedimento n. 

…………………….……………. rilasciato da 
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………………………………………………………………..………. in data, 

……………………………………..…………. 

ovvero di aver ottenuto il riconoscimento dello status di beneficiario di protezione sussidiaria con 

provvedimento n. …………………………..…. rilasciato da 

……………………………………………….………….. in data ……………….., 

ovvero di non avere la cittadinanza di uno stato membro dell’Unione Europea, ma di essere familiare di 

……………………………………………………………………………………… in possesso della 

cittadinanza europea dello Stato Membro…………………………………e di essere titolare del diritto di 

soggiorno o del diritto di soggiorno permanente UE rilasciato da 

………………………………………………………………. in data ……..………………….. 

di godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza; 

di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti 

previsti per i cittadini della Repubblica Italiana; 

di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana, e di essere in possesso di relativo idoneo 

certificato almeno di livello B2; 

4. di possedere il titolo di studio previsto per il Codice candidatura per il quale si concorre, ovvero 

laurea in…..…………………………conseguita in 

data………………presso…………..………………………………………………………………, con la 

votazione di ……………………./110; 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre, ai sensi del DPR n. 445/2000, di: 

5.  (riservato ai candidati in possesso di titolo di studio conseguito all’estero o di titolo estero 

conseguito in Italia): 

di aver conseguito il titolo di studio (Laurea) ……………………………………presso l’Università di 

………………………………………………………………………….. Stato 

………………………………………………………………………. con voto equivalente in centodecimi al 

voto ………./110 (indicare inoltre l’estremo del provvedimento di equiparazione o equivalenza e l’Ente 

competente al riconoscimento secondo la vigente normativa in materia) 

………………………………………………………………………………………………………..………; 

6. di possedere:  

 Abilitazione professionale conseguita in 

data………………presso…………..…………………………………………………………

……………………………………………………………………; 

 Dottorato di ricerca conseguito in 

data………………presso…………..…………………………………………………………

……………………………………………………………………; 

 Master di II livello conseguito in 

data………………presso…………..…………………………………………………………

……………………………………………………………………; 

 Master di I livello conseguito in 

data………………presso…………..…………………………………………………………

……………………………………………………………………; 

 

7.  di essere in possesso di adeguate conoscenze e competenze in relazione all’utilizzo dei principali 

strumenti informatici (elaborazione testi, foglio elettronico, presentazioni, banche dati, internet, posta 

elettronica); 

8. di essere / non essere alle dipendenze di una pubblica amministrazione; 



Allegato 2  

3 

 

9.  di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione, e di non 

essere stato dichiarato decaduto da altro impiego pubblico per averlo conseguito mediante produzione di 

documenti falsi o viziati da invalidità insanabile; 

10. di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

11. di non essere sottoposto, per quanto di propria conoscenza, a procedimenti penali; 

12. di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilità e inconferibilità previste dal decreto legislativo 8 

aprile 2013, n. 39, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012 n. 190, né di trovarsi 

in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi in relazione all’incarico per cui viene presentata la 

candidatura;  

13. di essere/essere stato titolare per almeno 5 (cinque) anni anche non consecutivi dei seguenti contratti, a 

qualunque titolo, con le PP.AA.: 

 

Denominazione PP.AA Tipologia contratto Durata contratto 

da a 

    

    

 

14. di aver preso visione integrale dell’Avviso pubblico e di accettare senza riserva alcuna tutte le condizioni 

contenute nello stesso, nonché delle norme regolamentari e di legge ivi richiamate.  

 

§§§ 

 

Dichiara, inoltre, ai sensi del DPR n. 445/2000, che al fine della verifica della comprovata esperienza 

lavorativa in relazione alle specifiche competenze richieste, sono state maturate le seguenti esperienze: 

 

N   Breve descrizione dell’incarico…………… 

 Committente………… 

 Dal……………………..Al……………………… 

 N. mesi………………………… 

(lo schema va ripetuto per ciascun incarico) 

 

CHIEDE 

che ogni comunicazione relativa all’avviso gli/le venga effettuata al seguente indirizzo di Posta Elettronica 

Certificata ………………………………………………………………………………………………………, 

impegnandosi a comunicare, le eventuali successive variazioni, esonerando fin d’ora in proposito 

l'Amministrazione da ogni responsabilità in caso di irreperibilità.  

Allega  

1. Curriculum vitae;  

2. Relazione illustrativa; 

3. Copia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.  

********* 

“Il sottoscritto, consapevole che – ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 – le dichiarazioni 

mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali, 
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dichiara che le informazioni rispondono a verità. Il sottoscritto in merito al trattamento dei dati personali 

esprime il proprio consenso al trattamento degli stessi per le finalità e con le modalità di cui al decreto 

legislativo 30 giugno 2003, n. 196, come modificato dal decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, recante 

Disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679 

del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche 

con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la 

direttiva 95/46/CE (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati)”. 

 

 

Luogo e data …………………………..……. Firma  ………………………………….. 


