
Al Comune di Favignana 
Ente gestore dell’A.M.P. Isole Egadi 

Piazza Europa 2 
91023 Favignana (TP) 

 
 

Il/La sottoscritt_ __________________________nat_ a ______________________ 
 
il__________ e residente a _______________________ in____________________ 
 
n° ____ tel/cell/email _________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

Di partecipare alla selezione di n. 6 collaboratori per le attività di supporto agli uffici dell’ area 
marina protetta Isole Egadi, per i seguenti profili professionali: 
 
        profilo tecnico-scientifico                esperto in programmazione e ricerca di finanziamenti       
 
        esperto pianificazione territoriale e GIS                profilo tecnico-amministrativo 
 

DICHIARA 
 

a) Di essere in possesso di diploma di laurea in ________________________, con 
votazione di __________ (almeno 100/110), conseguito presso Università italiana o 
titolo di studio conseguito all’estero equipollente; 

b) Di possedere esperienza professionale attinente l’incarico da espletare, con particolare 
riferimento alle tematiche oggetto del presente avviso; 

c) Di possedere buone conoscenze informatiche, con capacità d’uso di programmi office; 
d) Di possedere una buona conoscenza di una lingua straniera, preferibilmente inglese; 
e) Di essere in possesso di cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’UE; 
f) Di godere dei diritti politici e civili; 
g) Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti 

amministrativi o decisioni civili iscritti nel casellario giudiziale. 
h) Di non avere incarichi, anche in itinere, non espletati nei tempi previsti per ritardi 

imputabili al professionista; 
i) Di non avere contenziosi con il Comune di Favignana; 
j) Di allegare il proprio curriculum vitæ nel formato richiesto dall’avviso. 

 
Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni 
mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali. Inoltre il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto 
previsto dalla legge 675/96. 
 
 
Data____________ 
 
          Firma 
 
        ________________________ 
 
Allegati: fotocopia del documento d’identità 
            curriculum vitæ in formato europeo 
 
 

 

  

  


