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ALLEGATO “1” 
 
 

ALLA CROCE ROSSA ITALIANA 
Comitato Centrale 

Servizio 12° Organici, Mobilità, Reclutamento 
e Relazioni Sindacali. 

Ufficio Concorsi ed Assunzioni 
Via Toscana 12 
00187 - R O M A 

 
Oggetto: Domanda di iscrizione nell’elenco dei professionisti esperti per 
la realizzazione di un progetto per la "definizione e gestione di progetti 
a favore dei terremotati della Regione Abruzzo finanziati con i fondi 

raccolti". 
 
Il/la sottoscritt_______________________________________________________ 
(indicare il cognome, per le donne quello da nubile, ed il nome), nat___ il 
___/___/_____ a _______________________________ (provincia di ____), residente 
a ___________________________________(provincia di ____), via/piazza ________ 
__________________________________________________________ n. ____ (c.a.p. 
_________), codice fiscale: ______/_______/______/_______, tel. ________________ 
cell. ______________________ 

chiede 
 

di essere iscritt ___  nell’elenco dei professionisti esperti - profilo ____________ 
- per  la realizzazione di un progetto per la "definizione e gestione di 
progetti a favore dei terremotati della Regione Abruzzo finanziati con 

i fondi raccolti" di cui al bando approvato con la Determinazione  
Dipartimentale RUO n. 130 del 27 maggio 2009 pubblicato sul sito internet 
della Croce Rossa Italiana in data ________________. 
 
Dichiara a tal fine: 
 
1. di essere in possesso della laurea specialistica in _______________________; 
2. di essere in possesso di comprovata e specifica esperienza professionale, 
almeno ___________________, maturata nella redazione di progetti 
complessi nell'ambito della pubblica amministrazione; 

3. capacità di coordinare team e progetti (solo per il profilo senior); 
 
Dichiara inoltre di: 
 
a) di essere cittadino/a italiano/a; 
b) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di 
_____________________oppure _____________________________(indicare i 
motivi della mancata iscrizione); 

c) di non aver riportato condanne penali ovvero di aver riportato le 
seguenti condanne penali___________________________________________; 
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d) di non aver procedimenti penali pendenti a proprio carico ovvero di 
avere procedimenti penali pendenti a proprio carico i seguenti 
procedimenti penali ______________________________________; 

e) di trovarsi, per quanto riguarda gli obblighi militari, nella seguente      
posizione____________________________________; 

f) di essere a conoscenza e di accettare il “Regolamento recante la 
disciplina per il conferimento di incarichi di collaborazione professionale 
ad esperti esterni presso la Croce Rossa Italiana” approvato con 
Ordinanza Commissariale n. 1 del 9 gennaio 2009;  

g) di autorizzare la Croce Rossa al trattamento dei propri dati personali ai 
sensi del D.Lgs. n. 196/2003 finalizzato agli adempimenti per 
l’espletamento della presente procedura. 

 
Allega alla presente: 
 
1. titolo di studio richiesto dal bando; 
2. documentazione comprovante il possesso della specifica esperienza 
professionale, almeno ______________________, maturata nella 
redazione di progetti complessi nell'ambito della pubblica 
amministrazione  

3. documentazione comprovante l'esperienza in attività di coordinamento 
di  team e progetti (solo per il profilo senior); 

4. curriculum vitae regolarmente documentato; 
5. copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso 
di validità. 

 
Il/La candidato/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli 
atti e l'uso di atti falsi sono sanzionati penalmente come previsto dall’articolo 
76 del decreto del Presidente della Repubblica 28  dicembre 2000, n. 445. 
Chiede che ogni comunicazione relativa alla presente procedura venga 
inviata all'indirizzo sotto indicato, impegnandosi a comunicare le eventuali 
variazioni successive. Al riguardo riconosce che l’Amministrazione non 
assume alcuna responsabilità in caso di dispersione di comunicazioni 
dipendente da inesatte indicazioni del recapito oppure da mancata o tardiva 
comunicazione del cambiamento dell'indirizzo indicato nella domanda o per 
eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatti di terzi, 
a caso fortuito o forza maggiore. 
 
Indirizzo……………………………………………………… 
…………………………….. 
Fax…………………………………………………………… 
…………………………….. 
e- mail…………………………………………………………… 
…………………………. 
Luogo e data………………………………………………………………. 

 
 
Firma 

 


