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ALLEGATO 1
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTO AI DIPENDENTI PUBBLICI DI RUOLO, DI AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE DESTINATO ALL’INDIVIDUAZIONE DEL “VERIFICATORE INDIPENDENTE” NELL’AMBITO DEGLI ADEMPIMENTI PREVISTI PER L’ATTESTAZIONE DEL TARGET M6C2–8 RELATIVO ALLA REALIZZAZIONE DELL’INFRASTRUTTURA APPLICATIVA DEL SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO PER LA REGIONE UMBRIA. PNRR MISSIONE 6 SALUTE - INVESTIMENTO 1.1.1 “AMMODERNAMENTO DEL PARCO TECNOLOGICO E DIGITALE OSPEDALIERO - DIGITALIZZAZIONE DEA I E II LIVELLO”
Spett.le PuntoZero 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ 
nato/a a _______________________________________________ il ____________________ 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
residente a ___________________________via_____________________________________ 
recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________ 
indirizzo E-Mail _______________________________indirizzo PEC______________________________ 
in servizio presso ______________________________ con la qualifica di __________________ 
CHIEDE
Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di “VERIFICATORE INDIPENDENTE” nell’ambito degli adempimenti previsti per l’attestazione del target m6c2–8 relativo alla realizzazione dell’infrastruttura applicativa del sistema informativo sanitario per la regione umbria. pnrr missione 6 salute - investimento 1.1.1 “ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero - digitalizzazione dea i e ii livello”
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti. Nel caso di 
dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 
 di aver preso visione delle condizioni previste dall’avviso
 di essere in godimento dei diritti politici 
 di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali 
____________________________________________________________ 
 di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: 
__________________________________________________________________ 
 di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta 
 di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dai RES/DEC delle singole aziende interessate
 di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente 
 di essere in possesso di nulla osta preliminare da parte del dirigente o figura apicale della amministrazione di appartenenza
Data___________________ firma_____________________________________________ 
Si allega alla presente  
 Documento di identità in fotocopia 
 Allegato 3 Griglia di valutazione 
 Allegato 4 Dichiarazione di insussistenza cause ostative per il ruolo di verificatore indipendente 
 Curriculum Vitae 
N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza e alle successive modifiche e integrazioni GDPR 679/2016, 
autorizza PuntoZero Scarl______________________ al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione 
Data___________________ firma____________________________________________
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