
Modello 1 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE A SELEZIONE PER CONFERIME NTO INCARICO DI 
LAVORO AUTONOMO (CO.CO.CO) 

(da redigere in carta semplice e inviare tramite raccomandata AR, via PEC o consegna a mano) 
 

Al Direttore  
dell’Istituto Regionale per la floricoltura 
Via Carducci n.12 
18038 Sanremo (IM) 

 
 
Oggetto: Candidatura per l’avviso di selezione pubblica, per titoli ed eventuale  colloquio, finalizzata alla formazione di 
elenchi di personale per incarico di collaborazione nell’ambito servizio Patologia e Difesa 
 

..l.. sottoscritt… ………………………………………………………………………... 
CHIEDE 

 
di partecipare alla selezione per il conferimento di un incarico di collaborazione di natura autonoma dell’ambito delle 
tecniche di coltivazione delle piante ornamentali e delle specie floricole  di cui all’avviso di selezione indetto dall’Istituto 
Regionale per la floricoltura di Sanremo. 
A tal fine, ai sensi degli artt. 19, 19bis, 46 e 47 del D.P.R. 445/00, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’art. 76 del D.P.R. suddetto in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti 
 

DICHIARA 
 
Nome……………………………………………………..Cognome……………………………………………Codice 
fiscale ………………………………………………………di essere nat…. a………………………………………… 
(Prov…… ) il ……/……/…………residente a ………………………………………………. (Prov…….) 
via……………………………………. n…….. (C.A.P.
 …………………….)….Tel………n….………………………………Email…………………………… 
� di essere in possesso del seguente titolo di laurea………………………………………………………………   
� di non aver riportato condanne penali ovvero, in caso contrario, la indicazione delle condanne stesse; 
� il possesso della cittadinanza italiana o di altro Stato; 
� se cittadino italiano, il Comune nelle cui liste elettorali è iscritto, ovvero i motivi della non iscrizione o della 

cancellazione dalle liste medesime; 
� se cittadino di altro Stato, dichiarare di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di 

provenienza; 
� se cittadino di altro Stato una appropriata conoscenza della lingua italiana; 
� di non trovarsi nelle situazioni di incompatibilità previste dall’art. 25 della Legge 724/94; 
� di non trovarsi nelle situazioni di incompatibilità previste dall’art. 18 comma 1, lett. C) della Legge 240/2010; 
� di avere idoneità fisica per l’attività dedotta in contratto. 
� di essere in posizione regolare nei riguardi degli obblighi militari per i nati fino al 1985. 
 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere/non essere titolare di ditta individuale (Partita IVA n. ………………………). 
 

Ai sensi del decreto legislativo 196/2003 si autorizza, esclusivamente ai fini del procedimento di selezione in parola, il 
trattamento dei dati personali forniti con le dichiarazioni rese. 

 
…l… sottoscritt…. allega: 

a) fotocopia di documento di identità in corso di validità firmata; 
b) curriculum vitae europeo aggiornato e firmato; 
c) dichiarazione sostitutiva relativa al conflitto di interesse (modello 2) 
d) dichiarazione sostitutiva di certificazione/atto notorietà relativa al possesso di titoli  
e) autorizzazione trattamento dei dati personali  ( modello 3). 

 
 

Data ……….. / ………../ ……….. Firma ………………………………………….. 
 
 
 
 
 



Modello 2 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
Il/La sottoscritto/a (Cognome Nome) …………………………………. Codice fiscale ………………………………….. 

nato/a a………………………………… prov. ……………… il ………………… residente a ………………………… 

……………………………………………. prov……………….. in via …………………………………………………. 

C.a.p. ……………………. 
 
 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti 
e di dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale 
responsabilità 

DICHIARA 

ai fini  della stipula del contratto di collaborazione coordinata e continuativa , che non sussistono situazioni, anche 
potenziali, di conflitto di interesse ai sensi della normativa vigente, come di seguito specificato: 

 
 

� di avere/non avere in corso alla firma del contratto rapporti di collaborazione, incarichi, rapporti di lavoro 
subordinato o autonomo con i soggetti giuridicamente definiti imprenditori agricoli professionali  e con 
altri Enti/Strutture pubbliche, che possano costituire   evidenza di incompatibilità  con l’incarico 
assegnato a seguito della presente selezione pubblica ed autorizzate. 

 
……………………………………………………………………………………………………….. 

 
� di svolgere i seguenti altri incarichi ( dettagliare)  

 
………………………………………………………………………………………………………. 

 
� di svolgere/non svolgere la seguente attività professionale ( dettagliare)  
 

………………………………………………………………………………………………………. 
 

� di non assumere, per tutta la durata del contratto rapporti di collaborazione, incarichi, rapporti di lavoro 
subordinato o autonomo con i soggetti giuridicamente definiti imprenditori agricoli professionali, quali: 
aziende agricole singole o associate, consorzi, cooperative, associazioni dei produttori ed ogni altro 
soggetto sottoposto ad un regime di controlli derivante dalla normativa  regionale, nazionale o 
comunitario da parte degli uffici di Regione Liguria o del suoi Enti strumentali; 

 
� di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al d.lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa 

 
 
 

Data …………………………. 
 
 

IL DICHIARANTE 
 
 
 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, la dichiarazione può e4ssere: 
- sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia di un documento del 

dichiarante; 
- sottoscritta e inviata all’ufficio competente per posta, via fax o tramite incaricato allegando la fotocopia non autenticata di un documento di 

identità. 

 

 

 

 



Modello 3 

INFORMATIVA RESA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 13-14 DEL GDPR 2016/679 (GENERAL  

DATA PROTECTION REGULATION) 
 
Gentile Signore/a, 
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà in 

possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa 
quanto segue: 

1. Finalità del Trattamento - I dati personali da Lei forniti  sono trattati esclusivamente per lo svolgimento 
delle attività di selezione del personale finalizzate a valutare le qualifiche, le esperienze e le competenze del 
candidato in relazione ad una posizione lavorativa.  

2. Modalità del Trattamento - I dati sono trattati all’interno dell’Ente IRF da soggetti autorizzati del 
trattamento dei dati per le finalità sopra riportate. 

3. Conferimento dei dati - Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1 è requisito necessario 
per la gestione della selezione di personale  IRF.  

4. Titolare del Trattamento - Il titolare del trattamento dei dati personali è l’ISTITUTO REGIONALE 
PER LA FLORICOLTURA, con sede in Sanremo (IM) in via Carducci n.12 (Italia). 

5. Diritti dell’interessato - In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del 
Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di: 

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 

b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le 
categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di 
conservazione; 

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 

d) ottenere la limitazione del trattamento; 

e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di 
uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza 
impedimenti; 

f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing 
diretto; 

g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone �siche, compresa la profilazione. 

h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi 
o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità 
dei dati; 

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul 
consenso prestato prima della revoca; 

j) proporre reclamo a un’autorità di controllo. 
Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata a IRF- Sanremo, all'indirizzo postale della sede 

legale o all’indirizzo mail: irf@regflor.it. 
Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede. 
 
………………., lì __________                                                        Firma ___________________________ 
Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta: 

 
 
� esprimo il consenso �NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli 
considerati come categorie particolari di dati. 
� esprimo il consenso � NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali ad enti 
pubblici e società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa. 
� esprimo il consenso � NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati 
personali così come indicati nell’informativa che precede. 
 
………………., lì __________                                                        Firma ___________________________ 


