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ELENCO DEI PRESTATORI DI LAVORO OCCASIONALE 

DI TIPO ACCESSORIO COMUNICAZIONE DI DISPONIBILITÀ

Il/La sottoscritto/a: 

Cognome_____________________________________ Nome ___________________________ 
Data di nascita_____________________________________________

Telefono fisso n. __________________Cellulare_______________________________________ 

Luogo/Stato estero di nascita_________________________________

Cittadinanza________________________________________________

Indirizzo di residenza ____________________________________________ n° civico _________ 

Codice fiscale_____________________________

COMUNICA

La propria disponibilità per prestazioni di lavoro occasionale di tipo accessorio presso la Provincia di Siena  rientranti nella tipologia di cui all’incarico  denominato “Supporto  sistemi informativi in ambito area vasta”
A TAL FINE DICHIARA  

1. di godere dei diritti politici di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
2. di possedere idoneità fisica alle mansioni richieste;
3. di essere dipendente a tempo indeterminato in categoria……….presso………………………………dalla data del ………………..;

4. di essere in possesso del titolo di studio di ……………………………………conseguito presso ………………;

5. di essere informato/a che la partecipazione effettiva al progetto sarà subordinata alla presentazione dei documenti sotto elencati e di subordinare tale effettivo conferimento all’ottenimento della preventiva autorizzazione dell’amministrazione di appartenenza;

6. di essere informato/a che la sottoscrizione della dichiarazione di disponibilità non presuppone il diritto ad un’attività di lavoro accessorio e che la scelta dei prestatori è esclusiva facoltà del committente.

 Il/la sottoscritto/a, consapevole che la prestazione di dichiarazioni non veritiere comporta le sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, dichiara inoltre che i dati riportati sul presente modulo sono completi e veritieri. 

Data _______________
Firma __________________________________ 

Si allegano al presente modello i seguenti documenti:

1. curriculum vitæ;
2. fotocopia del documento di identità;
3.       dichiarazione per la pubblicità dei   dati di cui all’art. 15, comma 1  del D. Lgs. 33/2013;

4.
dichiarazione  di insussistenza di situazioni, anche potenziali,  di conflitto d’interesse (art. 53, comma 14 -  D.Lgs. n.  165/2001, come modificato dalla L.190/2012.
Informativa per la tutela della Privacy (art. 13 D. Lgs. 196/2003 e s.m.i.). Il trattamento dei dati indicati è finalizzato unicamente allo svolgimento di iniziative della Provincia di Siena. Il trattamento sarà effettuato da soggetti appositamente incaricati, con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, in grado di tutelare e garantire la riservatezza dei dati forniti. 

INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI,  DI CONFLITTO D’INTERESSE

Art. 53, comma 14,  D.Lgs. n.  165/2001, come modificato dalla L.190/2012

CONSULENTI E COLLABORATORI

Oggetto: incarico ………….

Il/La Sottoscritto/a _______________________ nato a _________________, il _______________

C.F._______________________________

Visto l’art. 53 ed in particolare il comma 14 del D.Lgs 165/2001, come modificato dalla L. n. 190/2012, che prevede che il conferimento di ogni incarico sia subordinato all’avvenuta verifica dell’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse,

Ai sensi dell’art. 47, comma 1, del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci rese nella presente o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità,

DICHIARA

( Che non sussistono, ai sensi dell’art.53, comma 14 del D.Lgs 165/2001, come modificato dalla L.190/2012,  situazioni, anche potenziali, di conflitto d’interessi con l’incarico in oggetto.

DATA___________

FIRMA ___________________

DICHIARAZIONE (ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

Per la pubblicità dei dati di cui all’art. 15, comma 1  del D. Lgs. 33/2013

CONSULENTI E COLLABORATORI

Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________________________

 nato/a  a ______________________________ il __________________________________

Codice Fiscale_____________________________________

 residente in  ____________________Via________________________________n.________

in qualità di _________________________________________________________________
Consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in merito alle conseguenze penali di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi
DICHIARA
relativamente a quanto disposto dal D.Lgs. 33/2013 art. 15 comma 1, lettera c): 
– INCARICHI E CARICHE:

di non svolgere incarichi e/o avere titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione
– ATTIVITA’ PROFESSIONALI:

di non svolgere  attività professionali 
Data ______________________
Firma ______________________________ 

In allegato: documento di identità del sottoscrittore (in corso di validità).
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