MODELLO A — “Domanda di iscrizione”

Al Comitato Italiano Paralimpico
Via Flaminia n. 830
00191 Roma

A mezzo pec all’indirizzo protocollo@pec.comitatoparalimpico.it

OGGETTO: DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ELENCO DI COLLABORATORI ESTERNI PER L'AFFIDAMENTO DI
INCARICHI DI LAVORO AUTONOMO OCCASIONALE PER LE ATTIVITA’ INFORMATIVE PARALIMPICHE

[I/La SOttOSCritto/a ..oocovovveiiiicrieeise e nNato/a ..., Prov. ... il .. codice fiscale
........................................................ e residente iN  .ccceccecceccceceeeee,. POV ... Via/piazza
........................................................ n , E-Mail e, TE1E€FONO0 e iet PEC e,

con riferimento all’avviso pubblico per la costituzione di un elenco aperto di collaboratori esterni per
I"affidamento di incarichi di lavoro autonomo occasionale per le attivita informative paralimpiche, pubblicato
sul sito istituzionale del Comitato Italiano Paralimpico (di seguito “Avviso”)

CHIEDE L'ISCRIZIONE[barrare la casella corrispondente]:

O nell’Elenco degli Informatori Paralimpici;
O nell’Elenco degli Informatori Paralimpici e nella Sotto-Sezione Istituti Scolastici;
per svolgere le attivita informative e di supporto di cui allAwviso nella seguente Regione:

A tal fine, consapevole delle responsabilita civili e delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28

dicembre 2000, n. 445, per chi rilascia dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso, sotto la propria

responsabilita, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, e ss.mm. € ii.,
DICHIARA [barrare le caselle corrispondenti]

di aver una eta pari o superiore ai 18 anni compiuti;
di godere dei diritti civili e politici;
di avere la cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea;

Oo0Ooano

di non trovarsi nei confronti del Comitato Italiano Paralimpico e/o di INAIL, di situazioni di conflitto, anche
potenziale, di interesse;

O

di non essere risultato/a destinatario/a di una sentenza di condanna, passata in giudicato, ovvero con

sentenza di applicazione della pena su richiesta formulata ai sensi dell'art. 444 C.P.P. per qualsiasi reato

che incida sulla moralita professionale o per delitti contro la persona o per delitti finanziari ovvero per
partecipazione ad un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio di proventi da attivita
illecita;

O dinon aver subito condanne penali comunque rientranti tra quelle previste per i reati di cui agli articoli
600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies, cod. pen., ovvero l'irrogazione di sanzioni
interdittive all’esercizio di attivita che comportino contatti diretti e regolari con i minori;

O dinon essersi reso/a colpevole di false dichiarazioni, accertate dalla competente autorita giudiziaria e/o
amministrativa;

O di non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dalla legge 31 maggio 1965, n. 575 e successive
modificazioni ed integrazioni (normativa antimafia);

O dinon trovarsi in condizioni di incapacita a contrarre con la pubblica amministrazione;

O di aver maturato adeguata conoscenza del movimento sportivo paralimpico, della sua struttura e degli

aspetti organizzativi e tecnici dello stesso e/o di aver conseguito la seguente formazione tecnico
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sportiva:

(specificare quale tra laurea triennale o magistrale in scienze motorie o diploma ISEF o equipollenti oppure
qualifiche tecnico sportive paralimpiche);

O [solo per coloro che chiedano di essere iscritti anche nella Sotto-Sezione Istituti Scolastici] di essere in
possesso dei requisiti specifici di cui all’art. 1.2 dell’Avviso e, precisamente: i) conoscenza
dell’organizzazione scolastica con particolare riferimento alla pratica delle attivita sportive in ambito
scolastico; ii) esperienza nel settore dello sport giovanile;

O cheifatti, gli stati e le qualita riportati nel curriculum vitae allegato alla presente domanda sono veritieri.

DICHIARA INOLTRE
[solo per i richiedenti che siano dipendenti di un Ente Pubblico o di una Pubblica Amministrazione]

O di essere dipendente di ,
C.F. [indicare Ente Pubblico o Pubblica Amministrazione di
appartenenzal

O che non sussistono situazioni di incompatibilita di fatto o di diritto tra I'impiego pubblico e I'incarico
occasionale oggetto dell’Avviso né situazioni di conflitto di interessi, anche solo potenziale, che
comportino pregiudizio all'imparziale svolgimento delle funzioni attribuite dall’ente di appartenenza,
obbligandosi a richiedere a tale ente di appartenenza, in caso di conferimento di incarico ai sensi
dell’Avviso, preventiva autorizzazione all’esercizio del medesimo, in ossequio alle vigenti disposizioni di
legge (art. 53 D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i.).

Il/La sottoscritto/a

DICHIARA ALTRESI

1) di aver preso visione e di accettare, senza riserva alcuna, tutte le norme e prescrizioni contenute
nell’Avviso;

2) di essere consapevole che I'inserimento nell’Elenco formato ai sensi dell’Avviso non comporta alcun
obbligo da parte del CIP di conferire incarichi al/alla sottoscritto/a;

3) diimpegnarsi a comunicare tempestivamente, e comunque entro 5 giorni, ogni successiva variazione ai
dati sopra riportati.

Il/La sottoscritto/a chiede che qualsiasi comunicazione relativa alla presente procedura avvenga tramite PEC

(Posta Elettronica Certificata) all’indirizzo

Allega alla presente:
a) fotocopia di un documento di identita in corso di validita;
b) curriculum vitae attestante la sussistenza dei requisiti richiesti dall’art. 1.1 dell’Avviso e, nel caso di
richiesta di iscrizione anche nella Sotto-Sezione Istituti Scolastici, degli ulteriori requisiti specifici di cui all’art.
1.2 dell’Awvviso;
c) dichiarazione (firmata digitalmente oppure con firma autografa scansionata) di consenso al trattamento
dei dati personali nelle modalita e per le finalita descritte nella informativa ex art.13 del Regolamento (UE)
2016/679, conforme al modello B allegato all’Avviso.
Firma (digitale oppure autografa
scansionata)
Luogo e data




