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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Alla Provincia di Imperia 

V.le Matteotti , 147  

Ufficio Europa 

18100 IMPERIA 

c.a. del Dirigente Dott.ssa Francesca 

Mangiapan  
 

PEC: protocollo@pec.provincia.imperia.it 

 

OGGETTO: PROGETTO “SPRINT: CORSA VERSO UN FUTURO INCLUSIVO E SANO” 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE, FINALIZZATA ALLA INDIVIDUAZIONE DI UN 

“PORTAVOCE” DELLA PROVINCIA DI IMPERIA PER LA COSTITUZIONE DEL COMITATO 

GIOVANI DEL PROGRAMMA NAZIONALE “G.A.M.E. UPI (G.IOVANI A.UTODETERMINAZIONE 

M.OVIMENTO E.MPOWERMENT)“ - FPG 2022. 

 

 

Il/la sottoscritto/a…………………………………………..……………………………………………..……… 

nato/a ……………..……………………………….……………… prov. ……………………………………… 

il ……………………………………… codice fiscale ……..…………………………………………………… 

residente in ………………………………………………………………………..…………. prov. (…………..) 

 Via/Piazza …..…………………………………………CAP………………………… 

 indirizzo di posta elettronica ordinaria ……………………….….…………………………………………….. 

indirizzo di posta PEC  (se disponibile) …………………………………………………………………………. 

Tel ……………………………………………………………………………………………………………….. 

partita IVA (se disponibile) …………………………….. 

 

           C H I E D E 
 

di partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico di “portavoce” della Provincia di Imperia nel 

Comitato Giovani del Programma Nazionale “G.A.M.E. UPI (G.IOVANI A.UTODETERMINAZIONE 

M.OVIMENTO E.MPOWERMENT)“ - FPG 2022. 

 

A tal fine, ai sensi degli art. 47 e 49 del DPR 28.12.2000,  n. 445 e a pena di esclusione,  consapevole delle sanzioni 

penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, uso o esibizione 

di atti falsi contenente dati non più rispondenti a verità,  dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

 di essere cittadino italiano o di uno degli Stati membri dell'Unione europea o di un Paese Terzo; 

 di essere nato/a______________________________________Prov._____________ il _____________ 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio:____________________________________________ 

conseguito presso _____________________________________________________________________ 

 di essere residente a _______________________ Prov._____ indirizzo ___________________n._____ 

 di godere dei  diritti civili e politici; 

 non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione e di non essere stato 

dichiarato decaduto da altro impiego pubblico per averlo conseguito mediante produzione di documenti falsi 

o viziati da invalidità insanabile; Riportare le eventuali cause di risoluzione dei precedenti rapporti di impiego; 

 non essere stato interdetto dai pubblici uffici con sentenza passata in giudicato; 

 non ricorrere in alcuna delle cause di esclusione di cui agli articoli 94 e seguenti del D.Lgs 36/2023; 

 di aver preso visione integrale dell’Avviso pubblico del 27/02/2024 pubblicato sul sito istituzionale 

dell’Amministrazione Provinciale e di accettare, senza riserve, tutte le condizioni ivi previste; 

 di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 del Regolamento 
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UE n.2016/679 e di autorizzare la pubblicazione integrale del curriculum vitae. 

 

Dichiara inoltre: 

di possedere i seguenti requisiti specifici (minimo 3)  tra quelli previsti nell’art.  4 dell’Avviso: 

 

…. 

…. 

…. 

 

 

 

 

 

Redigere di seguito una breve lettera di presentazione, illustrando le motivazioni che spingono il candidato a 

presentare la domanda (max circa  3000 caratteri spazi inclusi) 

 

. 

. 

. 

. 

. 

Il/La sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione relativa alla procedura gli/le venga fatta al seguente indirizzo 

(civico o di posta elettronica  o PEC) : 

  

………………………………………………………………………………………………………………………, 

impegnandosi a comunicare per iscritto le eventuali successive variazioni e riconoscendo che l'Amministrazione 

sarà esonerata da ogni responsabilità in caso di irreperibilità. 

Allega: 

 Curriculum vitae datato e firmato; 

 Copia fronte retro di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 
 

Luogo e data …………………………..……. 

                   Firma leggibile 

             ___________________ 


