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Ministero per i beni e le attività culturali e per il turismo
PARCO ARCHEOLOGICO DI ERCOLANO

AVVISO PUBBLICO, PER IL CONFERIMENTO DI N. 3 INCARICHI DI COLLABORAZIONE NELL’AMBITO DELL’ATTIVITÀ DI CATALOGAZIONE - 2020 PER IL PARCO ARCHEOLOGICO DI ERCOLANO

Domanda di partecipazione

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/2000 
Il sottoscritto 











nato a 











provincia 











il 











Codice Fiscale 











residente in 











Cap. 











Città 











Provincia 











Nazionalità 











Partita IVA __________________________________________________________________________________

Telefono _____________________________________________________________________________________

e-mail: _______________________________________________________________________________________

PEC: __________________________________________________________________________________________

Titolo di studio posseduto: _________________________________________________________________
Piano di studi:

	ESAMI SOSTENUTI
	VOTAZIONE

	
	

	
	

	
	


VOTAZIONE FINALE:

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, ai fini della partecipazione alla presente procedura, consapevole della responsabilità penale nel caso di affermazioni mendaci

CHIEDE

· di partecipare alla procedura in oggetto 

DICHIARA
· di accettare tutte le condizioni dell’Avviso senza rivalsa alcuna e che i n.__ curriculum/a  allegati alla domanda sono autentici e veritieri;
· di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza;

· di non avere riportato condanne che comportino l’incapacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione; 

· di essere in regola con gli obblighi contributivi e previdenziali (indicare la posizione contributiva e/o previdenziale); 

· di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità a rivestire l’incarico previste dalla normativa vigente; 

Dichiarazioni finali
Il sottoscritto/I sottoscritti dichiara/dichiarano formalmente che le informazioni riportate nelle precedenti parti sono veritiere e corrette e che il sottoscritto/i sottoscritti è/sono consapevole/consapevoli delle conseguenze di falsa dichiarazione, ai sensi dell’articolo 76 del DPR 445/2000.
N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata la copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali contenuti nella presente domanda di partecipazione ai sensi dell’art. 13 del GDPR 679/16, così come recepito dal d. lgs. n. 101/2018.

Data________________________________

FIRMA________________________________
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PARCO ARCHEOLOGICO DI ERCOLANO
Corso Resina 187, 80056, Ercolano, Napoli

Tel Biglietteria: +39 081 7777008 - Tel Uffici: +39 081 7324321
CF 95234870632

PEC: mbac-pa-erco@mailcert.beniculturali.it 
PEO: pa-erco@beniculturali.it
Web: ercolano.beniculturali.it
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