Schema di domanda  
 
Consiglio regionale della Calabria 
Direzione generale 
via Cardinale Portanova
 89100 Reggio Calabria

Oggetto: avviso pubblico per l’individuazione di n. 4 professionisti esterni di particolare e comprovata specializzazione da assegnare a supporto degli organi di garanzia della Regione Calabria 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ chiede di partecipare alla procedura indetta con avviso pubblico per il conferimento dell’incarico di collaborazione professionale a supporto degli organi di garanzia della Regione Calabria. 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n.445 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 in caso di falsità di atti e di dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all’art. 75 c.1 del medesimo d.p.r., dichiara sotto la propria personale responsabilità: 
di essere nato/a______________________________________________ il _____________ residente a ___________________________________ prov._________ c.a.p. ____________ via/piazza____________________________________________________________________telefono  _____________________________________________________________________
e-mail  ______________________________________________________________________
indirizzo PEC _________________________________________________________________ 
L’indirizzo e i recapiti cui vanno fatte le comunicazioni relative alla procedura sono: 
indirizzo:_____________________________________________________________________
telefono: _____________________________________________________________________ 
email:_______________________________________________________________________ PEC:________________________________________________________________________
 
1) di essere in possesso dei seguenti requisiti: 
1.1 Requisiti generali
· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;
· godere dei diritti civili e politici;
· non trovarsi in alcuna delle situazioni che determinano l’incapacità a contrarre con la pubblica amministrazione;
· non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione e non essere stato dichiarato decaduto da un impiego pubblico per averlo conseguito mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile;
· non essere stato interdetto dai pubblici uffici a seguito di sentenza passata in giudicato;
· non avere riportato condanne penali che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego con pubbliche amministrazioni;
· non trovarsi in situazione di incompatibilità ai sensi dell’art. 53, comma 7, d.lgs. 165/2001;
· non avere subito, da parte di una pubblica amministrazione, risoluzione di contratto per inadempimento negli ultimi 5 (cinque) anni;
· non avere contenziosi civili e/o amministrativi pendenti nei confronti del Consiglio regionale della Calabria;
· non essere inibiti per legge o per provvedimento disciplinare all’esercizio della libera professione.
1.2 Requisiti culturali e professionali
· possesso di laurea magistrale ovvero laurea specialistica per i corsi di nuovo ordinamento, in giurisprudenza;
· abilitazione all’esercizio della professione forense;
· particolare specializzazione e professionalità nello svolgimento dell’incarico di avvocato, attestata dall’iscrizione al relativo albo professionale da almeno 5 (cinque) anni e dalla titolarità di Partita Iva;

Il/La sottoscritto/a:
· dichiara di aver preso cognizione e di accettare integralmente e incondizionatamente quanto previsto dall'avviso per lo svolgimento dell'incarico;
· si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva;
· dichiara di aver preso visione della informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) riportata in calce e di accettarne termini e condizioni.


Si allegano alla presente domanda: 
1. curriculum vitae in formato europeo, debitamente sottoscritto con firma autografa o digitale;
2. copia di un documento di identità in corso di validità.

Luogo e data ___________________________
Il/La dichiarante
								     _____________________________




	INFORMATIVA AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003, N. 196
(CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI)
1. Si informa che i dati personali forniti sono trattati secondo quanto previsto dal decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante il “Codice in materia di protezione dei dati personali” come modificato dal decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, di adeguamento alle disposizioni del “Regolamento UE 2016/679 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)”.
2. Il Titolare del Trattamento è il Consiglio regionale della Calabria, con sede in via Cardinale Portanova, Reggio Calabria.
3. I dati personali sono trattati dai dipendenti del Consiglio regionale appositamente incaricati e i dati forniti dai candidati saranno utilizzati per tutti gli adempimenti connessi alla procedura cui si riferiscono. 
4. Le operazioni di trattamento, comunicazione e diffusione dei dati avvengono sia manualmente, sia con l’ausilio di strumenti elettronici, secondo logiche correlate alle finalità sopra indicate.  
5. L’interessato gode dei diritti di cui al capo III del regolamento (UE) n. 2016/679, tra i quali figura il diritto di accesso ai dati che lo riguardano, nonché alcuni diritti complementari tra cui il diritto di rettificare, cancellare o limitare i propri dati nelle modalità e nei casi ivi stabiliti, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. Tali diritti possono essere fatti valere nei confronti dell’Ente. 
6. I dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati sono i seguenti: 
pec: rpd@pec.consrc.it 
email: rpd@consrc.it 
telefono: 0965.880316.

Luogo e data ___________________________
Il/La dichiarante
__________________________
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