
All. B) 

 

MODULO DI MANIFESTAZIONE DI DISPONIBILITA’ 
rilasciata nelle forme e modalità di Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà e Dichiarazione sostitutiva di certificazioni ai sensi del 

D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 

 

 

 

 

Al Presidente della Giunta regionale del 

Molise 

via Genova n.11 

86100 Campobasso 

 

 

 

 

Il sottoscritto………………………………………………………………, nato a ……………………………………. il 

………………………………………, residente a .……………………………………………, provincia…………, in 

Via ……………………………………………………………………...……, iscritto all’albo professionale 

………………………………………………………………………., provincia di…………………., n. ………, 

C.F.……………………………………….., Partita IVA ………………………….……… tel. …………………….….. 

e- mail…………………………...……………….............., indirizzo PEC……………………………………………, 

 

 

manifesta la propria disponibilità-interesse 

 

alla nomina di Presidente dell'Ente per il diritto allo studio universitario (ESU) di cui all’art. 23 della Legge 

regionale 9 gennaio 1995, n. 1 e ss.mm.ii, ai sensi dell’Avviso pubblico del Direttore Generale della Giunta 

regionale, pubblicato sul BURM n. …………… del …………………. (chiedendo, altresì, di ricevere ogni 

comunicazione relativa alla suddetta manifestazione di interesse alla casella PEC sopra indicata o al seguente 

indirizzo se diverso da quello di residenza ………………………………) 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., consapevole delle sanzioni 

penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R., sotto la 

propria responsabilità, 

dichiara 

 

- di essere cittadino italiano; 

 

- di godere dei diritti civili e politici;  

 

- di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ________________________________ 

 

- di non trovarsi in conflitto di interesse in relazione all’incarico professionale di Presidente dell'Ente per il 

diritto allo studio universitario (ESU); 

 

- di essere in possesso del seguente diploma di laurea 

________________________________________________ conseguito in data 

_____________________, presso _______________________________________________ 

 

- di essere in possesso, in relazione alle specifiche esigenze connesse al particolare incarico da ricoprire, 

di una adeguata e consona competenza professionale e amministrativa, liberamente ed 

insindacabilmente valutabile dall’organo preposto alla nomina, sulla base dei titoli posseduti e degli studi 

compiuti; 



 

- che i dati e le informazioni contenute nell’allegato curriculum vitae, sottoscritto dal dichiarante, sono 

complete, corrette e veritiere; 

 

- che sussistono i requisiti di onorabilità, professionalità ed autonomia in relazione all’incarico di Presidente 

dell'Ente per il diritto allo studio universitario (ESU); 

 

- di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

 

- di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

 

- di non trovarsi in condizioni di cumulo di incarichi;  

 

- di non trovarsi in stato di interdizione perpetua o temporanea dai pubblici uffici;  

 

- di non trovarsi comunque in alcuna delle cause di esclusione dalla nomina di cui all’art. 39 dello Statuto 

consortile;  

 

- di accettare, sin d’ora, l’incarico in caso di nomina; 

 

- che le dichiarazioni sopra riportate corrispondono a verità e sono documentabili e di essere consapevole 

che il Presidente della Regione Molise possa individuare anche soggetti che non abbiano formalmente 

manifestato la propria disponibilità a partecipare all’ avviso di cui trattasi; 

 

- di accettare, ai sensi dell’art. 32 della Legge regionale n. 16/2015, la corresponsione di un compenso 

come stabilito con deliberazione della Giunta regionale n. 393 del 23 ottobre 2020 avente ad oggetto: 

“DEFINIZIONE COMPENSI PER I COMPONENTI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 

DELL’ENTE PER IL DIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIO DEL MOLISE (ESU) E PER IL COLLEGIO 

DEI REVISORI DEI CONTI DELL’ENTE PER IL DIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIO DEL MOLISE 

(ESU), DI CUI ALLA L.R. N. 16 DEL 2015, NELLE MORE DI UNA REVISIONE DELLA DISCIPLINA 

NORMATIVA DELL’ESU E DI UNA RIVISITAZIONE E ADEGUAMENTO DEI PARAMETRI INERENTI LA 

REMUNERAZIONE DEGLI INCARICHI DI CUI ALL’ART.3 DELLA L.R. N.16/2010”; 

 

- di essere consapevole che la mancata sottoscrizione della manifestazione di disponibilità e del curriculum 

vitae, così come l’inosservanza delle altre formalità richieste e previste dall’ Avviso (All. A), costituisce 

motivo e causa di non inclusione nell’elenco;  

 

- di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni, modalità e forme previste dall’Avviso relativo 

all’oggetto pubblicato sul BURM n.               del                     ; 

 

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei propri recapiti e variazione 

dell’indirizzo PEC. 

 

Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) 

e del D.lgs. n. 101/2018 e s.m.i.  

 

Dichiara inoltre di autorizzare la Regione Molise, ai sensi delle vigenti norme in materia, al trattamento, alla 

comunicazione, alla pubblicazione ed alla diffusione dei dati personali per le finalità connesse e collegate alle 

procedure di nomina in questione, manlevando l’Amministrazione regionale e i suoi organi ed uffici da ogni e 

qualsivoglia responsabilità sia relativamente al trattamento, all’uso e alla diffusione dei propri dati personali, 

che in ordine alla veridicità della dichiarazione, dei dati e delle informazioni contenute nella presente e 



nell’allegato curriculum vitae. Dichiara infine di essere consapevole che la presente dichiarazione ha valore di 

dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà e di certificazioni ai sensi del D.P.R. n.445/2000. 

 

Allega:  

 

a) copia di valido documento di identità personale; 

 

b) curriculum vitae, datato e firmato dal candidato, reso nella forma della dichiarazione sostitutiva ai sensi 

del DPR n. 445/2000, con autorizzazione al trattamento dei dati personali. 

 

Luogo……………… data …………………………  

 

Il Dichiarante  

 

 


