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Allegato 1 

All’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Napoli 

Piazza Carità, 32 – 80134 (NA) 

all’attenzione della Presidente 

dott.ssa Teresa Rea 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________, 

nata/o a _____________________ il ____/____/________ ,domicilio fiscale in ________________ 

_________________________________ cap __________________ Via/Viale/Piazza __________ 

______________________________________________________________________ n. _______, 

recapito presso cui intende ricevere la corrispondenza: 

 città ____________Prov. (_____) cap ___________ Via/Viale/Piazza __________________ 

__________________________________________________________________________ 

n. __________  

tel. __________________________________ Codice Fiscale ______________________________ 

indirizzo e-mail ___________________________________________________________________ 

indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) (ove posseduto dall’istante che acconsente 

all’utilizzo dello stesso) ____________________________________________________________ 

(scrivere con chiarezza i succitati indirizzi di posta elettronica ai quali sarà inviato l’eventuale invito 

per la stipula del contratto) 

□ in possesso di firma digitale (ai soggetti in possesso di firma digitale è consentito stipulare 

il contratto da remoto) 

avendo preso visione del bando  

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per “Avviso pubblico per la selezione di 1 esperto per il conferimento 

di un incarico di lavoro autonomo ex art. 7, comma 6 del d.lgs. n. 165/2001 nell’ambito della 

gestione della rivista scientifica NSC nursing”  

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 

in caso di dichiarazione mendace, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del 

medesimo D.P.R., 

DICHIARA 

1. di possedere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 

2. di godere dei diritti civili e politici; 

3. di essere in possesso di un documento di identità in corso di validità; 

4. 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; 

5. di conoscere la lingua inglese e di essere disposto, sin da ora, a esibire certificazioni 

riconosciute comprovanti tale requisito qualora l’Amministrazione lo ritenesse necessario; 
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6. di disporre di adeguate conoscenze e competenze in relazione all’utilizzo dei principali 

strumenti informatici (elaborazione testi, foglio elettronico, presentazioni, banche dati, 

internet, posta elettronica, software anti-plagio);  

7. essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione, strettamente 

correlata al contenuto della prestazione richiesta; 

8. di essere ___________________________________________________  (attuale qualifica 

ricoperta nella vita lavorativa); 

9. di non aver in corso con questo Ente, a qualsiasi titolo, contratti per lo svolgimento di 

prestazioni lavorative di qualsiasi genere; 

10. di non essere lavoratore privato o pubblico collocato in quiescenza, ai fini dell’applicazione 

art. 5, comma 9, del D.L. n. 95/2012, convertito, con modificazioni, dalla L. n. 135/2012, 

come novellato dall'art. 6 del D.L. n. 90/2014, convertito in legge, con modificazioni, 

dall’art. 1, comma 1, L. n. 114/2014; 

11. di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilità previste dal decreto legislativo 8 

aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi 

presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico”, a norma 

dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190, né di trovarsi in 

situazioni, anche potenziali, di conflitti di interessi, in relazione all’incarico oggetto della 

procedura di cui al presente avviso; 

12. di aver preso visione integrale dell’Avviso pubblico e di accettare senza riserva alcuna tutte 

le condizioni contenute nello stesso, nonché delle norme regolamentari e di legge ivi 

richiamate; 

13. di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione 

per persistente insufficiente rendimento; 

14. di non essere stato sottoposto a procedimento disciplinare all’esito del quale sia stata 

irrogata la sanzione della decadenza dall’impiego; 

15. di non essere stato licenziato per motivi disciplinari, ovvero per aver conseguito l’impiego 

mediante la produzione di documenti falsi o con mezzi fraudolenti; 

16. di non essere sottoposto a procedimento penale per delitti dolosi per i quali sia prevista la 

pena della reclusione superiore nel massimo ad anni cinque; 

17. la veridicità esperienze professionali maturate indicate nel curriculum vitae valutabili ai fini 

del presente avviso; 

18. l’effettivo possesso alla data della presentazione della domanda degli eventuali titoli post 

laurea valutabili ai fini del presente avviso indicati nel curriculum vitae; 

19. la veridicità delle eventuali pubblicazioni nelle valutabili ai fini del presente avviso indicate 

nel curriculum vitae; 

20. di essere in possesso dell’indirizzo di Posta Elettronica Certificata presso cui ricevere ogni 

comunicazione relativa all’Avviso; 

21. di concedere l’autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 

196/2003 e s.m.i. 
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22. di essere consapevole che la sopravvenienza di una delle suddette situazioni di 

incompatibilità, comporta automaticamente la revoca dell’incarico e di essere pertanto 

tenuto a comunicare tempestivamente all’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Napoli 

ogni variazione a quanto sinora dichiarato. 

23. di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con la 

Presidente o un componente del Consiglio Direttivo. 

24. di essere consapevole che in nessun caso è possibile dare inizio allo svolgimento 

dell’incarico prima del formale conferimento dello stesso. 

 

__________________ lì, ____________________ 

                 Il dichiarante 

 

          ____________________________ 

(firma) 


