
MODELLO DI DOMANDA
(da rendersi in carta semplice nelle forme previste dal D.P.R. 445/2000  con la dicitura specificata 

in oggetto)

Pec
All’Azienda Speciale S.I. Impresa
Divisione Laboratorio chimico merceologico
via S. Aspreno n.2
80100 Napoli (NA)
Oggetto: selezione per conferimento incarico professionale per n. 1 (uno) esperto 
chimico/biologo

Il/la sottoscritto/a ............................................................, nato a
................................il....................................................CF......................................, residente a
...............................................Via/Piazza..................................n......, esercente attività professionale
di ............................., con P.I. …................…..... sede dell'attività
…..........................tel…..../......................

CHIEDE
di essere ammesso alla procedura di selezione in oggetto e a tal fine

DICHIARA
Ai sensi del D.P.R. 445/2000 consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla
legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76
D.P.R. n. 445/2000), e che decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, che tutto quanto attestato nella presente
domanda e nell’allegato curriculum vitae corrisponde a verità ed inoltre:
1. ai sensi dell’art. 46, di avere cittadinanza italiana ovvero del seguente Stato membro
dell’Unione Europea ____________________;
2. ai sensi dell’art. 46, di avere il godimento dei diritti civili e politici;
3. ai sensi dell’art. 46, di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di
provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di 
provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
4. ai sensi dell’art. 47, di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilità in ordine al
conferimento specifico dell’incarico.
L’indirizzo al quale devono essere inviate eventuali comunicazioni (se diverso da quello di
residenza) il recapito telefonico ed eventuale indirizzo dei posta elettronica sono i seguenti:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________
nb La dichiarazione deve essere accompagnata da copia fotostatica perfettamente leggibile in ogni 
sua parte di un documento di identità in corso di validità.

ALLEGA
alla presente domanda la seguente documentazione:
- Allegato A: curriculum in formato europeo datato e firmato, con dichiarazione liberatoria ai sensi 
dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali);
- Allegato B: autocertificazione dei ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000.del possesso 
dei titoli e delle esperienze professionali valutabili secondo le modalità previste dall’articolo 7 con 
fotocopia del documento di identità in corso di validità.

Data____________________ Firma digitale ___________________________

Esente da autentica di firma e da bollo ai sensi dell’art. 37, comma 1, del D.P.R. n. 445/2000.

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR).
Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dagli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento e del Consiglio 

Europeo relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione 

di tali dati (di seguito GDPR), S.I IMPRESA intende informarLa sulle modalità del trattamento dei Suoi dati personali, in relazione alla 

presentazione della domanda di contributo. 

Il titolare del trattamento dei dati è S.I IMPRESA con sede legale in via S. Aspreno, 2, C.F. 95005650635, la quale ha designato il 

Responsabile della Protezione dei Dati (RPD), contattabile al seguente indirizzo e-mail: segreteria.generale@na.camcom.it. 

Si precisa che l’interessato è tenuto a garantire la correttezza dei dati personali forniti, impegnandosi, in caso di modifica dei 

suddetti dati, a richiederne la variazione affinché questi siano mantenuti costantemente aggiornati. 

I dati forniti saranno utilizzati solo con modalità e procedure strettamente necessarie ai suddetti scopi e non saranno oggetto di 

comunicazione e diffusione fuori dai casi individuati da espresse disposizioni normative. 

Resta fermo l’obbligo della S.I IMPRESA di comunicare i dati all’Autorità Giudiziaria, ogni qual volta venga inoltrata specifica 

richiesta al riguardo. 

Il trattamento dei dati personali è effettuato – nel rispetto di quanto previsto dal GDPR e successive modificazioni e integrazioni, 

nonché dalla normativa nazionale – anche con l’ausilio di strumenti informatici, ed è svolto dal personale della S.I IMPRESA e/o da 

soggetti terzi, designati Responsabili esterni del trattamento, che abbiano con esso rapporti di servizio, per il tempo strettamente 

necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti. La conservazione degli atti inerenti il presente bando cessa decorsi 10 

anni dall’avvenuta corresponsione del contributo. Sono fatti salvi gli ulteriori obblighi di conservazione documentale previsti dalla 

legge. 

La S.I IMPRESA cura il costante aggiornamento della propria informativa sulla privacy per adeguarla alle modifiche legislative 

nazionali e comunitarie. 

Specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati.

I soggetti cui si riferiscono i dati personali hanno il diritto in qualunque momento di: 

a) chiedere al Titolare del trattamento l'accesso ai dati personali, la rettifica, l’integrazione, la cancellazione degli stessi (ove 

compatibile con gli obblighi di conservazione), la limitazione del trattamento dei dati che la riguardano o di opporsi al 

trattamento degli stessi qualora ricorrano i presupposti previsti dal GDPR; 

b) esercitare i diritti di cui alla lettera a) mediante la casella di posta segreteria.generale@na.camcom.it con idonea 

comunicazione; 

c) proporre un reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, seguendo le procedure e le indicazioni pubblicate sul 

sito web ufficiale dell’Autorità: www.garanteprivacy.it. 

Data____________________ Firma ___________________________


