
 

 

ALLEGATO 1 
 

CONFERIMENTO DI UN INCARICO INDIVIDUALE, CON CONTRATTO DI 
LAVORO AUTONOMO, 

AI SENSI DELL’ART. 7, COMMA 6 DEL D. LGS. 165/2001,  
PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ 

PROFESSIONALI DI NUTRIZIONISTA A SUPPORTO DEL SERVIZIO DI 
REFEZIONE SCOLASTICA COMUNALE E DELLO SPORTELLO DEL 

NUTRIZIONISTA 

 
 
 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE / PRESENTAZIONE CANDIDATURA 
 
 
Il/La sottoscritto/a [Cognome e Nome], 
nato/a a [luogo di nascita] 
il [data di nascita], 
residente in [indirizzo completo, città, CAP, provincia], 
codice fiscale [codice fiscale], 
partita IVA [partita IVA, se già posseduta, o impegno ad attivarla], 
telefono [numero], e-mail [indirizzo e-mail], PEC [indirizzo PEC], 
 

CONSAPEVOLE 
•  che le dichiarazioni mendaci, la falsità in atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del 
codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000; 
•  che, in caso di dichiarazioni non veritiere, decade dai benefici eventualmente conseguenti 
al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 
del D.P.R. n. 445/2000; 
•  delle responsabilità penali in cui può incorrere in caso di dichiarazioni false o mendaci; 
 

DICHIARA 
sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e 
s.m.i.: 
 
1. Requisiti generali di cui all’Art. 4 dell’Avviso: 
–  di godere dei diritti civili e politici; 
–  di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 
–  di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità o inconferibilità previste dal 
D.Lgs. 39/2013; 
–  di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, con il Comune di 
Empoli ai sensi dell’art. 6-bis della L. 241/1990; 
–  di non essere dipendente di pubblica amministrazione; 
oppure 
–  di essere dipendente della seguente pubblica amministrazione 
__________________________ e di impegnarsi, in caso di affidamento dell’incarico, a 
produrre preventiva autorizzazione dell’amministrazione di appartenenza ai sensi dell’art. 53 
del D.Lgs. 165/2001; 



 

 

–  di essere in regola con gli obblighi contributivi e previdenziali previsti dalla normativa 
vigente; 
–  di non aver riportato condanne che comportino l’incapacità di contrarre con la Pubblica 
Amministrazione; 
–  di accettare integralmente tutte le condizioni previste dall’Avviso pubblico e dallo Schema 
di contratto allegati alla procedura; 
–  di impegnarsi a svolgere l’incarico con autonomia organizzativa, senza vincolo di 
subordinazione, nel rispetto degli obiettivi assegnati dall’Ente; 
–  di essere consapevole che la procedura non ha natura concorsuale e non dà luogo alla 
formazione di graduatoria; 
–  di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e 
del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., esclusivamente per le finalità connesse alla presente procedura 
comparativa. 
 
2. Requisiti specifici di cui all’Art. 4 dell’Avviso: 
 
2a. Profilo professionale (barrare la voce che interessa): 
□  Biologo Nutrizionista 
–  di essere in possesso di laurea triennale in Scienze Biologiche o equipollenti + laurea 
magistrale in Biologia (LM-6) o Scienze della Nutrizione Umana (LM-61)/equipollenti, 
ovvero titoli di studio conseguiti all’estero e dichiarati equipollenti ai sensi della normativa 
vigente; 
–  di essere iscritto/a all’Ordine Nazionale dei Biologi (ONB), Sezione __________, al n. 
____________ dal ____________; 
 
□  Medico Dietologo 
–  di essere in possesso di laurea in Medicina e Chirurgia e di specializzazione in Scienza 
dell’Alimentazione o equipollente; 
–  di essere iscritto/a all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di 
__________, al n. ____________ dal ____________; 
□  Dietista 
–  di essere in possesso della laurea triennale in Dietistica (L/SNT3) o titolo equipollente ai 
sensi della normativa vigente; 
–  di essere iscritto/a all’Albo professionale dei Dietisti dell’Ordine TSRM e PSTRP delle 
Province di __________, al n. ____________ dal ____________; 
 
2b. Ulteriori requisiti specifici: 
–  di essere in possesso di comprovata esperienza professionale nell’ambito della nutrizione 
scolastica e/o collettiva, come dettagliatamente indicato nel curriculum vitae allegato; 
–  formazione qualificata in ambito nutrizionale: [specificare dettagli, es. corsi, master, 
ecc.]; 
–  esperienze professionali significative in nutrizione collettiva e/o refezione scolastica: 
[specificare dettagli, es. durata, enti, ruoli]; 
–  esperienze in attività di consulenza, informazione o educazione alimentare: 
[specificare dettagli]; 
–  di possedere una buona conoscenza della lingua inglese parlata e scritta. 
 
3. Assenza di cause ostative di cui all’Art. 5 dell’Avviso: 



 

 

•  di non rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni 
sindacali ovvero di non avere rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le 
predette organizzazioni, ovvero di non aver rivestito simili incarichi o cariche o di non aver 
avuto simili rapporti nei tre anni precedenti la designazione; 
•  di non essere stato/a condannato/a, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati 
previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del codice penale; 
•  di non trovarsi, nei confronti del Comune di Empoli, in una situazione di conflitto, anche 
potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo 
grado; 
•  di non aver svolto non episodicamente attività professionale in favore o contro il Comune 
di Empoli; 
•  di non avere un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità entro il 
secondo grado con dirigenti in servizio presso il Comune di Empoli o con l’organo di 
indirizzo politico-amministrativo; 
•  di non essere stato/a motivatamente rimosso/a da incarico simile prima della scadenza del 
mandato; 
•  di non avere debiti o passività verso il Comune di Empoli. 
 
4. Accettazione dell’Avviso: 
di aver preso visione integrale dell’Avviso pubblico per la procedura comparativa e di 
accettarne incondizionatamente tutte le condizioni, comprese le attività previste all’Art. 1-
bis, il trattamento economico all’Art. 2, la durata e le modalità all’Art. 3, le cause di 
esclusione all’Art. 7, la procedura di comparazione all’Art. 8 e tutte le altre disposizioni. 
 
5. Accettazione del Codice di Comportamento: 
di aver preso conoscenza e di accettare in modo pieno gli obblighi di condotta previsti dal 
Codice di comportamento dei dipendenti pubblici approvato con D.P.R. del 16/04/2013 n. 
62 e dal Codice di Comportamento dei dipendenti del Comune di Empoli approvato con 
deliberazione della Giunta comunale n. 45 del 10/01/2026, consultabile sul sito istituzionale, 
e di applicarli per quanto compatibili con l’incarico. 
 
6. Assolvimento dell’imposta di bollo: 
di aver assolto l’imposta di bollo in modalità virtuale ai sensi dell’art. 1, comma 591, della 
L. 147/2013 e s.m.i., con marca da bollo identificativo n. [inserire il codice identificativo a 
14 cifre della marca da bollo telematica] emessa in data [data di emissione], per l’importo di 
€ 16,00 (salvo esenzione, in tal caso specificare il motivo di esenzione ai sensi della 
normativa vigente, es. art. X del DPR 642/1972). 
 
7. Altre dichiarazioni: 
•  di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e del 
Regolamento (UE) 2016/679, per le finalità connesse alla procedura; 
•  di essere in possesso di idonea polizza di responsabilità civile professionale e di impegnarsi 
a mantenerla attiva per tutta la durata dell’incarico; 
•  di essere disponibile a svolgere il colloquio in presenza o su piattaforma telematica, come 
previsto dall’Art. 8. 
 
CHIEDE 



 

 

di essere ammesso/a alla procedura comparativa per il conferimento dell’incarico di cui 
all’Avviso. 
 
ALLEGA 
•  il curriculum vitae in formato europeo, dettagliato e sottoscritto, comprovante i titoli, i 
requisiti e l’esperienza professionale maturata; 
•  una relazione di accompagnamento al curriculum vitae che illustri brevemente le 
esperienze maturate ritenute più significative in relazione al ruolo da svolgere, soffermandosi 
in particolare sulle attività eventualmente già svolte in relazione ai compiti oggetto 
dell’incarico; 
•  copia del documento di identità in corso di validità; 
•  copia del provvedimento di iscrizione all’Albo professionale di appartenenza (ONB / 
Ordine dei Medici / Ordine TSRM e PSTRP), in corso di validità; 
•  eventuale ulteriore documentazione ritenuta utile alla candidatura. 
 
DICHIARA 
•  di dichiarare, sotto la propria responsabilità, la corrispondenza al vero di tutte le 
informazioni riportate nel curriculum vitae e nella relazione di accompagnamento, nonché 
la consapevolezza che le dichiarazioni mendaci sono sanzionate penalmente ai sensi dell’art. 
76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. 
 
 
Luogo e data: _______________________________ 
 
Firma [firma digitale]: _______________________________ 


