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Inviare via PEC a	protocollo@pec.ospedale.al.it.
Domanda di partecipazione alla selezione comparativa per il conferimento di un incarico di collaborazione, ai sensi dell’art. 7, comma 6, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 e s.m.i., ad esperti di comprovata esperienza ed elevata professionalità per la realizzazione delle attività di revisione e certificazione della spesa nell’ambito dei progetti finanziati dal PNRR – Missione 6 – Componente 2 – Investimento 2.1. “Rafforzamento e potenziamento della ricerca biomedica del SSN”, Progetto PNRR-TR1-2023-12377102 “Multiomlc aNalysis to Develop a predictive Signature pIEuraI mesoThelioma - MlNDSET” - CUP H35C23003220002.

Il/la sottoscritto/a:	_____________________________________________________________
Nato/a	_____________________________________________________ il   __________________
C.F.	__________________________________________________________________________
Residente a _______________________________________________________________________
PEC:	_______________________________  Recapito telefonico __________________________
CHIEDE
di partecipare alla selezione comparativa per il conferimento di un incarico di collaborazione, ai sensi dell’art. 7, comma 6, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 e s.m.i., ad esperti di comprovata esperienza ed elevata professionalità per la realizzazione delle attività di revisione e certificazione della spesa nell’ambito dei progetti finanziati dal PNRR – Missione 6 – Componente 2 – Investimento 2.1. “Rafforzamento e potenziamento della ricerca biomedica del SSN”, Progetto PNRR-TR1-2023-12377102 “Multiomlc aNalysis to Develop a predictive Signature pIEuraI mesoThelioma - MlNDSET” - CUP H35C23003220002 di cui alla D.D.G. n. ______/2025.

A tal fine, dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti:
· Requisiti generali:
· cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea;
· godimento dei diritti civili e politici;
· assenza di condanne penali (con sentenza passata in giudicato), procedimenti penali e/o amministrativi (per l'applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione) che impediscano, ai sensi della normativa vigente, la costituzione del rapporto di lavoro con la pubblica amministrazione;
· non essere stati destituiti, dispensati o dichiarati decaduti dall’impiego presso una amministrazione pubblica oppure interdetti dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato.

· Requisiti specifici:
· Laurea magistrale LMG/01 Giurisprudenza o titolo equivalente
· LM-56 Scienze dell’economia o titolo equivalente
· LM-77 Scienze economico-aziendali o titolo equivalente 
· altro titolo di studio equipollente o equiparato secondo la normativa vigente
· iscrizione all’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili e al Registro dei Revisori Legali, in possesso dei requisiti richiesti dalla Direttiva 2014/56/UE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 16 aprile 2024

· Requisiti preferenziali
· esperienza professionale nello svolgimento di attività di gestione contabile, controllo, revisione, rendicontazione e/o certificazione della spesa in progetti finanziati da fondi pubblici (nazionali o comunitari), con preferenza per esperienze maturate in ambito sanitario o di ricerca.

Allega alla presente:
· dettagliato curriculum vitae in formato europeo, datato e sottoscritto;
· documentazione attestante titoli ed esperienze professionali (mediante dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445/2000);
· copia di documento di identità in corso di validità;
· dichiarazione, resa ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., riguardante l’insussistenza di situazioni di conflitto di interessi e/o incompatibilità ostative al conferimento e all’espletamento dell’incarico.

Data e firma
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