FAC-SIMILE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

All’ARCA Nord Salento
Via Casimiro 21 - 72100 Brindisi
PEC: info@pec.arcanordsalento.it



Oggetto:	Domanda di partecipazione all’avviso pubblico prot.n. 3099 del 13/04/2026 per il conferimento di incarico di lavoro autonomo – Supporto informatico al Settore Risorse Umane – Anno 2026

Il/La sottoscritto/a
Nome e Cognome ____________________________________________
nato/a a __________________________________ il __________________
codice fiscale _________________________________________________
residente in _________________________________________________
via/piazza _______________________________________ n. ________
telefono _______________________
e-mail __________________________________________
PEC ____________________________________________

CHIEDE

di partecipare alla procedura comparativa per il conferimento dell’incarico di lavoro autonomo di cui all’avviso in oggetto.

A TAL FINE DICHIARA
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

- di essere in possesso del seguente titolo di studio:
  ____________________________________________________________

- di possedere esperienza professionale documentata di almeno 5 anni in servizi di supporto informatico presso ARCA e/o enti locali nelle seguenti attività:
  ☐ payroll enti pubblici
  ☐ utilizzo Civilia Next
  ☐ adempimenti fiscali (CU – 770)
  ☐ gestione Passweb e Ultimo Miglio, UniEmens

- di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi;

- di non trovarsi in condizioni di incompatibilità e/o inconferibilità;



DICHIARA INOLTRE AI FINI DELLA VALUTAZIONE

A) Esperienza di supporto informativo presso Settori Risorse Umane (max 50 punti)

	Ente
	Periodo
	Attività svolte

	
	
	

	
	
	



B) Esperienza utilizzo software Civilia Next (max 30 punti)

☐ Utilizzo base (10 punti)
☐ Utilizzo avanzato con autonomia operativa (30 punti)

Descrizione dettagliata dell’esperienza:

- Ente/azienda: __________________________________________
- Periodo di utilizzo: _____________________________________
- Funzionalità utilizzate: _________________________________
- Grado di autonomia: _____________________________________

C) Corsi di formazione specifici (max 20 punti)

	Titolo corso
	Ente erogatore
	Anno

	
	
	

	
	
	




ALLEGA
- Curriculum vitae firmato;
- Copia di documento di identità in corso di validità;
- Eventuali attestazioni/certificazioni a supporto delle dichiarazioni rese.

DICHIARA INFINE
- di accettare tutte le condizioni previste dall’avviso pubblico;
- di essere consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci;
- di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679.

Luogo e data __________________________

Firma _________________________________
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