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      Spett.le CITTA’ DI LISSONE 
       Settore Commercio, Sviluppo Economico  
       e Marketing del Territorio 
       Via Gramsci, 21 
       20851 LISSONE (MB) 
 
 
OGGETTO:  Domanda di ammissione alla selezione pubblica per il conferimento di un incarico di 
collaborazione autonoma di “Manager per il Distretto Urbano del Commercio di Lissone (DUC)”: 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________________ il _________________ 

residente a ___________________________________ in via ______________________________ 

codice fiscale __________________________________ 

chiede 

di essere ammesso/a alla selezione pubblica per il conferimento di un incarico di collaborazione 
autonoma di “Manager per il Distretto Urbano del Commercio di Lissone (DUC)”. 
 
A tal fine sotto la propria responsabilità  

dichiara 
 
1. di essere in possesso della cittadinanza ____________________________________________; 

2. di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di prevenzione e di provvedimenti iscritti nel casellario giudiziale; 

3. di non avere in corso alcun procedimento penale; 

4. di non aver riportato condanne che comportano l’incapacità a contrattare con la pubblica 
amministrazione; 

5. di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità a rivestire l’incarico previste dalla 
normativa vigente; 

6. di non trovarsi in alcuna delle situazioni previste dall’art. 10 del Regolamento per il 
conferimento di incarichi professionali ad esperti esterni all’amministrazione approvato con 
deliberazione di Giunta Comunale n. 257 del 30.07.2008, qui elencate: 
- dipendenti in servizio presso il Comune anche in regime di part-time; 
- soggetti che abbiano, senza giustificato motivo, rinunciato ad altro incarico conferito 

dall’Amministrazione Comunale; 
- soggetti che abbiano commesso gravi negligenze, ritardi o inadempimenti, debitamente 

contestati, in precedenti incarichi conferiti dall’Amministrazione comunale;  
- soggetti che abbiano un contenzioso in corso con l’Amministrazione comunale, ad 

eccezione di quello tributario; 
- conviventi, parenti o affini sino al quarto grado, del Sindaco, degli Assessori e dei 

Consiglieri Comunali; 
- rappresentanti del Comune presso Enti, Aziende e Istituzioni; 
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- dipendenti del Comune, delle proprie Aziende Speciali e delle Società con prevalente 
capitale del Comune, collocati in aspettativa; 

7. di accettare senza riserva le condizioni stabilite dall’avviso di selezione pubblica, nonché dal 
Regolamento per il conferimento di incarichi professionali ad esperti esterni 
all’amministrazione approvato con deliberazione di Giunta Comunale n. 257 del 
30.07.2008; 

8. di essere a conoscenza che le false dichiarazioni comportano sanzioni penali cui fa rinvio 
l’art.76 D.P.R.445/2000. 

Si indica il recapito presso il quale deve essere fatta, ad ogni effetto, qualsiasi comunicazione 
relativa alla selezione. Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare ogni variazione di indirizzo, 
sollevando da ogni responsabilità l’Amministrazione comunale di Lissone in caso di irreperibilità 
del destinatario: 
 
Cognome e nome _________________________________________________________________ 

Via ___________________________ n. ____ Città ______________ C.A.P. _________ Prov. ___ 

Telefono: ______________________________________ e-mail: __________________________ 

Si allegano i seguenti documenti (art. 7): 

a) fotocopia documento d’identità 

b) curriculum vitae 

c)  (altro) ________________________________________________________________ 

 
Si autorizza l’Amministrazione comunale al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.lgs. 196/2003. 
 
 
__________________ lì ____________ 
        ___________________________________ 
           (firma) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




