
   

FAC-SIMILE       All’Azienda Speciale Multiservizi Senago 

Piazza Tricolore 40 

20030 SENAGO (MI) 

 

Tel. 02/99.056.197 Fax. 02/99.48.51.20 

                     Via PEC: asmsenago1@legalmail.it  
 

 

 

DOMANDA PER L’INCARICO PROFESSIONALE PER LA VIGILANZA SUL SERVIZIO 

DI RISTORAZIONE SCOLASTICA 
 

 

Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________________  

 

nato/a a _____________________________________________il __________________________________ 

 

residente a ______________________________________________________________________________  

 

in Via __________________________________________________________________________________ 

 

Telefono ______________________________________ Fax  _____________________________________ 

 

Indirizzo posta elettronica __________________________________________________________________ 

 

Indirizzo posta elettronica certificata (PEC) (se posseduto) ________________________________________ 

 

COD. FISC.________________________________ P.IVA  _______________________________________ 

 

 

letto l’avviso pubblico del 16 luglio 2018, diretto al conferimento di incarico professionale per la vigilanza 

sul servizio di ristorazione scolastica; 

 

come pubblicato sul sito web istituzionale dell’Azienda Speciale Multiservizi Senago, 

 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione per il conferimento di incarico professionale per la vigilanza sul servizio di 

ristorazione scolastica e a tal fine è consapevole delle sanzioni penali di cui al D.P.R.  n. 445 del 28.12.2000 

ex artt. 46 e 47 e all’art. 76 del medesimo D.P.R., sotto la propria responsabilità, 

 

DICHIARA 

 

- di essere in possesso del diploma di Laurea in Scienze e Tecnologie Alimentari; 

 

- di aver svolto un servizio analogo per almeno tre anni; 

 

- di essere regolarmente iscritto/a all’Ordine dei Tecnologi Alimentari della 

Regione_______________________________________________________dal______________________ 

n. iscrizione all’Ordine ________________________; 

 

- cittadinanza italiana oppure appartenenza ad uno dei Paesi dell’U.E., secondo la normativa vigente; 

 



   

- di godere dei diritti civili o politici e non trovarsi in alcuna condizione che comporti il divieto di contrarre 

con la Pubblica Amministrazione, ivi comprese tutte le ipotesi di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016; 

 

- assenza di sentenze di condanna anche con sentenza non passata in giudicato, decreti penali di condanna 

divenuti irrevocabili oppure sentenze di applicazione della pena su richiesta (art. 444 c.p.) per reati che 

incidano sulla moralità e condotta professionale, con indicazione, in ogni caso, di tutte le iscrizioni 

risultanti dal casellario giudiziale, ivi comprese quelle accompagnate dal beneficio della non menzione; 

 

- di non avere in corso alcuna controversia con il Comune di Senago e l’Azienda Speciale Multiservizi 

Senago ed altre aziende partecipate dal Comune di Senago; 

 

- di non essere situazione di incompatibilità di cui al D.Lgs. 39/2013 o conflitto di interesse con l’Azienda 

Speciale Multiservizi Senago o con il Comune di Senago, secondo quanto previsto dall’ordinamento 

giuridico e dai principi deontologici dell’ordine professionale; 

 

- di non aver subito sanzioni disciplinari attivate dall’ordine professionale, in relazione all’esercizio della 

propria attività professionale; 

 

- di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione, per 

persistente insufficiente rendimento, ovvero dichiarato decaduto da altro impiego presso una Pubblica 

Amministrazione ai sensi dell’art. 127, comma 1, lettera d), del T.U. approvato con DPR 10.1.57 n. 3; 

 

- di essere in possesso di qualificate e dimostrabili esperienze professionali; 

 

- di accettare integralmente quanto stabilito nel predetto avviso pubblico del 16 luglio 2018. 

 

 

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali raccolti siano utilizzati dall’Azienda 

Speciale Multiservizi Senago per le finalità e secondo le modalità indicate nell’avviso citato. 

 

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei recapiti forniti con la 

presente domanda, riconoscendo che l’Amministrazione non avrà alcuna responsabilità per variazioni non 

comunicate tempestivamente. 

 

 

______________________________________________ 

                                  (luogo e data) 

 

 

Firma 

 

 
          ________________________________  

 

 

 

 

 

Allega: 

 

- curriculum professionale; 

- fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità. 


