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Allegato 2  

Modello di domanda di partecipazione alla procedura di selezione  
per l’assunzione di personale SIN 

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.) 
  

 

Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome) _________________________________________________ 

Nato/a _______________________________ prov. (__________) il _________________________ 

Codice fiscale__________________________ residente in__________________________________ 

prov. (__________) Via/Piazza _________________________________________ CAP _________ 

Recapito di posta elettronica di elezione per la presente procedura _____________________________ 

Recapito telefonico _________________________________________________________________ 

ai sensi dell’articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 445/2000, consapevole delle 
responsabilità penali cui va incontro chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi 
previsti dal citato decreto del Presidente della Repubblica 445/2000, e del fatto che le dichiarazioni 
sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 del medesimo decreto sono considerate come fatte a pubblico 
ufficiale 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura selettiva per il profilo (specificare codice e denominazione) 
______________________________, di cui all’avviso di selezione _________, indetta da SIN S.p.A. 
per l’assunzione di personale con contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato 

DICHIARA 

� di essere cittadino italiano o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea ovvero di un Paese terzo 
in regola con le vigenti norme in materia di soggiorno; 

� di avere una perfetta conoscenza e padronanza della lingua italiana ; 

� di godere dei diritti civili e politici; 

� di non avere un’età inferiore ai 18 anni; 

� di non aver riportato condanne penali anche con sentenza non passata in giudicato per i reati previsti 
nel capo 1, del titolo ii del libro II del codice penale e non essere destinatario di provvedimenti che 
riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di interdizione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale in ipotesi di condanne penali; 

� l’insussistenza di cause di inconferibilità ed incompatibilità di cui al D. Lgs n. 39/2013 e s.m.i. con 
l’incarico oggetto dell’Avviso ovvero condizioni di conflitto di interesse, anche potenziale, in ordine 
all’attività di SIN S.p.A.; 

� di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 53 del D.Lgs. 165/2001 e ss.mm.ii., che, nella fattispecie, 
recita: “I dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziale per conto delle 
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pubbliche amministrazioni di cui all’articolo 1, comma 2, non possono svolgere nei tre anni successivi alla cessazione del 
rapporto di pubblico impiego, attività lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari dell’attività della pubblica 
amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. I contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di quanto 
previsto dal presente comma sono nulli ed è fatto divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con 
le pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni con obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e 
accertati ad essi riferiti”; 
 
�  di essere in possesso di tutti i requisiti professionali richiesti per il profilo (specificare codice e denominazione) 
________ di cui all’avviso di selezione _________; 

� di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali fornita ai sensi dell’articolo 13 
del Regolamento EU 679/2016; 

� di non aver partecipato ad altre procedure di selezione per l’assunzione di personale SIN ad esclusione 
della presente; 

� di impegnarsi a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni relative ai dati comunicati. 

 

Il/la sottoscritto/a allega alla presente:  

• Curriculum vitae in formato europeo compilato in lingua italiana e sottoscritto in calce  

• Documento di identità in corso di validità 
 

 

Data ____________________      Firma leggibile 

 

           ___________________________ 

 

 

 

  

 


