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LEGAMBIENTE CALABRIA APS 
ENTE GESTORE RISERVA NATURALE REGIONALE VALLI CUPE 

Via TARANTO 3 
88100 – CATANZARO  

  
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO AFFIDAMENTO DI UN INCARICO DI LAVORO AUTONOMO PER 
IL MONITORAGGIO E LA CARATTERIZZAZIONE FAUNISTICA D E L L A  R ISERVA NATURALE 
R E G I O N A L E  D E L L E  V A L L I  C U P E  
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a____________________________________________prov.(____),il_____/_____/___ ______ 

residente a _______________________________________________________ ______prov.(_____)   

in via/piazza _____________________________________________________________n. ________ 

codice fiscale ______________________________________________________________________ 

recapiti telefonici___________________________________________________________________ 

E-mail ________________________________@__________________________________________ 

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a partecipare alla selezione di cui all’oggetto. 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per 
gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, sotto la propria responsabilità e fino a querela di falso  

DICHIARA  

di essere in possesso dei seguenti requisiti generali: 

1. di essere cittadino/a del seguente Stato ___________________________________ membro 
dell’Unione Europea;  

2. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _____________________________ (in caso di 
non iscrizione o di cancellazione dalle liste elettorali indicarne i 
motivi________________________________________________________;  

3. di godere dei diritti civili e politici (anche negli Stati di appartenenza o provenienza) (in caso di mancato 
godimento indicarne i motivi: ______________________________;  

4. di avere un’età non inferiore ad anni 18 e non superiore a quella prevista dalle norme vigenti per il 
collocamento a riposo;  

5. di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione per 
persistente insufficiente rendimento ovvero licenziato/a a seguito di procedimento disciplinare, di non 
essere decaduto/a da un impiego pubblico per averlo conseguito mediante la produzione di documenti 

falsi o viziati da invalidità non sanabile (in caso contrario indicarne i 
motivi:___________________________________________________________________________;  

6. di non essere stato/a collocato/a a riposo ai sensi della legge 24 maggio 1970, n. 336, e successive 
modificazioni ed integrazioni, nonché di non aver usufruito del collocamento a riposo ai sensi del D.P.R. 
30 giugno 1972, n.748;  

7. di non aver riportato condanne penali, di non essere stato/a sottoposto/a a provvedimenti definitivi di 

misure di sicurezza o di prevenzione, nonché l’inesistenza di qualsiasi precedente giudizio iscrivibile 
nel casellario giudiziario a norma dell’art. 686 c.p.p. (in caso contrario, indicare le eventuali condanne 
penali riportate, la data ed il numero della sentenza, l’autorità che l’ha emessa, i provvedimenti 
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definitivi di misure di sicurezza o di prevenzione, anche nel caso di applicazione della pena su richiesta, 
sospensione condizionale, non menzione, amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale, nonché 
l’esistenza di qualsiasi precedente giudizio iscrivibile nel casellario giudiziario a norma dell’art. 686 
c.p.p._______________________________________________);  

8. di non avere procedimenti penali né procedimenti amministrativi pendenti a proprio carico (in caso 
contrario, dichiarare i procedimenti penali e/o amministrativi eventualmente pendenti a suo carico 
presso l’Autorità giudiziaria di qualsiasi grado, italiana o 
estera:_____________________________________________________________;  

9. di essere in possesso dell’idoneità fisica all’impiego;  

10. di necessitare dei seguenti ausili e tempi aggiuntivi in sede di esame in relazione allo specifico handicap: 
_______________________________________________________ (in tal caso produrre una 
certificazione medica rilasciata dalla competente Azienda Sanitaria che specifichi gli elementi essenziali 
relativi alla propria condizione);  

 

Di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici: 

11. di essere in possesso del Diploma di Laurea (vecchio ordinamento) o di Laurea Magistrale (nuovo 
ordinamento) in: 
 Scienze Naturali,  
 Biologia,  
Scienze Ambientali  
 Medicina Veterinaria, 
conseguito in data ___/___/_____ presso la Facoltà di ______________________ 
______________dell’Università degli Studi di __________________________; 

12. di prendere atto che l’eventuale incongruità tra quanto dichiarato all’atto di presentazione della 
presente domanda e dell’allegato curriculum vitae e quanto accertato dall’Ente Gestore della Riserva, 
fermo restando quanto stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, comporta l’immediata 
esclusione dalla procedura di selezione e l’adozione di ogni altra azione prevista dalla legge. 

Dichiara inoltre: 

13. □ di aver preso visione dell’avviso pubblico fatto dall’Ente Gestore della Riserva Naturale Regionale 
delle Valli Cupe, di essere a conoscenza delle procedure di aggiudicazione, degli interventi da realizzare, 

dei luoghi oggetto degli interventi e di essere interessato alla partecipazione alla procedura di gara; 

14. □ di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non vincola 
in alcun modo l’Ente Gestore che sarà libera di seguire anche altre procedure e che lo stesso Ente 
Gestore si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il 
procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa; 

15. □ di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti 
generali e speciali richiesti per l’affidamento dei lavori che invece dovrà essere dichiarato 
dall’interessato ed accertato dall’ Ente Gestore nei modi di legge in occasione della procedura negoziata 
di affidamento; 

16. □ di avere preso visione della informativa sul trattamento dei dati personali e di autorizzane il 
trattamento e di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Ue 2016/679, che gli stessi 
saranno raccolti e trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento nel quale la presente dichiarazione viene resa. 

17. di possedere i mezzi e le attrezzature necessarie al monitoraggioriportate in elenco: 
................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

18. che il personale in servizio presso l’azienda è il seguente 
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Nominativo Qualifica Attestati Contratto 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

19. □ si autorizza espressamente Legambiente Calabria A.p.s. ed il Responsabile del Procedimento 
incaricato ad indirizzare tutte le comunicazioni inerenti al presente avviso a cui si è richiesto di 
partecipare, utilizzando il seguente indirizzo di posta elettronica certificata: 
__________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che L’Ente Gestore non assume alcuna responsabilità per il 
caso di dispersione di comunicazione dipendente da inesatta indicazione del recapito o da mancata o tardiva 
comunicazione del cambiamento di indirizzo, né per eventuali disguidi postali o telegrafici non imputabili a 
colpa del Ente Gestore stesso.  

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel 
rispetto del D. Lgs. 196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.  

 
 
Luogo, _____________, data ___/___/_______ 

Firma e timbro ________________________ 
 
 

Allega:  
1. curriculum vitae, sottoscritto in forma autografa, compilato utilizzando il modello di cui all’allegato B 

all’avviso e reso ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel D.P.R. 445/2000, consapevole 
delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci;  

2. copia fotostatica del documento di identità in corso di validità n° ___________ rilasciata da 
________________________________ in data  ___/___/_____ 

 


