
Spett.le 
Comune di Pescara,  
c.a. Dott.ssa Elena 
Piazza Italia, n. 1 
65121 Pescara 
PEC: 
protocollo@pec.comune.pescara.it 

 

Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI N. 7 ESPERTI IN GESTIONE, MONITORAGGIO E 

CONTROLLO PER L’ATTUAZIONE DEGLI INTERVENTI DEL PNRR – Dichiarazioni integrative. 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………….……….....................…………….. 

Nat/a a …………………..………………………………………...(…………) il …………………… 

residente a …………………………...….(…………) in via ……………………………………..…….n….…. 

codice fiscale ………………………………………...  

PEC (o e-mail)……………………………………………………….  

tel. ……………………………………………….. 

 

sotto la propria responsabilità, e consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del 
D.P.R. 445/2000 per il rilascio di false attestazioni, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA 

di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

- essere a conoscenza di non aver riportato condanne penali e di non essere sottoposto a 

procedimenti penali pendenti (in caso contrario fornire indicazione del procedimento in 

corso anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale, 

riabilitazione, sospensione della pena e beneficio di non menzione e/o i procedimenti 

penali eventualmente pendenti rispetto ai quali va riportata l’indicazione del 

procedimento, della natura e l’ipotesi di reato, in Italia e 

all’estero___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________);  

- non essere destinatari di misure di prevenzione e/o di restrizione che limitino l’esercizio 

dell’attività professionale (per coloro che sono eventualmente iscritti ad Ordini 

Professionali); 

- non essere incorsi nella destituzione, dispensa, decadenza o licenziamento da precedente 

impiego o incarico presso una pubblica amministrazione; 



- non essere stati dichiarati interdetti dai pubblici uffici; 

- non avere in corso un contenzioso con l’Ente; 

- non avere commesso gravi negligenze, ritardi o inadempimenti, debitamente contestati, in 

precedenti incarichi conferiti dall’Amministrazione comunale o da altre pubbliche 

amministrazioni; 

- non essere titolari, amministratori o dipendenti con poteri di rappresentanza o di 

coordinamento in società, enti o istituti che hanno rapporti con l’Amministrazione 

comunale nascenti da appalti di opere, servizi o forniture; 

- non essere consulenti che prestino opera con carattere di continuità in favore di soggetti di 

cui al precedente punto; 

- essere in possesso di Diploma di Laurea vecchio ordinamento in ____________________o 

Laurea Specialistica o Laurea Magistrale in ___________________________ appartenente 

alle seguenti aree disciplinari: Scientifico – tecnologica e Umanistico – sociale, ovvero 

essere in possesso di titoli di studio equivalenti ai sensi dell’art. 38 del D. Lgs. 165/2001; 

- conoscere i principali applicativi informatici; 

- essere in possesso di documentata esperienza professionale, almeno settennale, in 

gestione, monitoraggio, controllo e rendicontazione di progetti cofinanziati dall’UE, 

maturata presso  enti  pubblici  nazionali, regionali e locali e/o organismi internazionali o 

dell'Unione europea e/o presso privati con particolare riferimento alle attività specifiche 

del profilo, conseguita con le seguenti esperienze professionali (elencare tutte le 

esperienze professionali attinenti al profilo indicato nell’avviso pubblico): 

 

Esperienza 1. 

- esperienza iniziata il:___________________________________________________________ 

- esperienza terminata il__________________________________________________________ 

- datore di lavoro:_______________________________________________________________  

- descrizione attività: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

Esperienza 2. 

- esperienza iniziata il:___________________________________________________________ 

- esperienza terminata il_________________________________________________________ 

- datore di lavoro:_______________________________________________________________  

- descrizione attività: 



________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________ 

 

 

Esperienza 3. 

- esperienza iniziata il:___________________________________________________________ 

- esperienza terminata il__________________________________________________________ 

- datore di lavoro:_______________________________________________________________  

- descrizione attività: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

a segnalare tempestivamente il sopravvenire di una o più cause di incompatibilità. 
 
 

Allega: 

  

- copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità; 

 

 

 

            Luogo e data                                                                                                 Firma 

______________________                                             ___________________________________ 

 


