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Allegato a )               
                    AVVISO DI PROCEDURA COMPARATIVA-manifestazione di i nteresse  

 
− Visto l'art. 35 del Regolamento disciplinante l’ordinamento degli uffici e dei servizi, approvato 

con deliberazione G.C. n° 178 del 21.12.06, da ultimo modificata con deliberazione G.C. 148 
del 22.12.08 , esecutiva; 

− Visto l'art. 107, co. 2, del D.lgs 18 agosto 2000 n. 267 dispone che spettano ai dirigenti tutti i 
compiti, compresa l'adozione degli atti e provvedimenti amministrativi che impegnano 
l'amministrazione verso l'esterno, non ricompresi espressamente dalla legge o dallo statuto 
tra le funzioni di indirizzo e controllo politico-amministrativo degli organi di governo dell'ente o 
non rientranti tra le funzioni del segretario o del direttore generale, di cui rispettivamente agli 
articoli 97 e 108; 

− visto l'art. 20, comma 1, del D.lgs 163/2006; 
 

RENDE NOTO 
 

− che è attivata una procedura comparativa per l'affidamento dell'incarico  professionale, 
dovendosi procedere in base alle seguenti indicazioni: 

 
• Descrizione della prestazione 

L’ambito di competenza oggetto del presente incarico e’ relativo allo svolgimento delle 
funzioni di Direttore Responsabile del Periodico Comunale. Il Direttore responsabile 
svolgera’ l’incarico con mezzi propri, senza alcune subordinazione gerarchica, senza 
osservanza di orario e con utilizzazione di una propria organizzazione del lavoro , 
assumendosene ogni eventuale rischio. 
 
Requisiti di partecipazione 
I soggetti aventi titolo, liberi professionisti singoli, possono presentare domanda di 
partecipazione alla selezione per l'affidamento oggetto del presente avviso se in possesso 
dei seguenti requisiti: 
 
a) cittadinanza italiana o in alternativa appartenenza ad uno Stato membro dell’Unione 

Europea  
b) godimento dei diritti civili e politici ed iscrizione nelle liste elettorali del Comune di 

residenza  
c)titolo di studio: diploma di scuola media superiore ( quinquennale ) conseguito in Istituti 
statali o legalmente riconosciuti.  
d)iscrizione all' Ordine Nazionale  dei giornalisti da almeno dieci anni 
e) assenza di condanne penali che impediscano, ai sensi delle vigenti leggi in materia, la 
costituzione di  contratti  con la pubblica amministrazione 
c)assenza di condizioni d'incompatibilità previste dalla normativa vigente per 
l'espletamento dell'incarico, ovvero altre condizioni ostative a costituire rapporti con il 
Comune di Lazzate; 
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• Compenso professionale 
Il   professionista e’ tenuto ad allegare alla domanda di partecipazione la propria offerta 
economica, consistente nella  quantificazione preventiva del compenso che dovra’ essere 
inferiore all’importo di Euro 510/ numero  , comprensivo di qualsivoglia onere contributivo 
e fiscale,  ritenuta di acconto , Iva , costo di trasferte ect. ..Il professionista e’ tenuto ad 
indicare nell’offerta il regime fiscale in cui oper a ( ritenuta d’acconto, 
assoggettamento all’iva ect..) 
Il compenso verra’ corrisposto dal Comune  a prestazione avvenuta ,a seconda del 
regime fiscale in cui opera il professionista , dietro: 
- In caso di possesso di partita iva :  inoltro di fattura da parte del professionista in 

formato xml, nelle modalita’ di legge vigenti ,e soggetta  a regime del c.d. Split 
Payement,  

- Inoltro di Nota  di prestazione occasionale, in caso di non possesso di partita Iva e se 
ricorrono i presupposti ai sensi di legge. 

-  
Luogo di espletamento dell'attività 
Il professionista incaricato sara’ tenuto a partecipare alle riunioni del Comitato di 
Redazione del giornalino.che si tengono presso il Comune di Lazzate. ( di norma una 
riunione per ogni uscita del giornalino )  Per l’anno 2017 e’ prevista n^1 uscita. Per l’anno 
2018 potrebbe essere effettuata un’ uscita ulteriore ad insindacabile giudizio 
dell’amministrazione comunale.  
 

• Criteri di affidamento dell'incarico. 
L'incarico sarà affidato con decisione motivata, tenendo conto delle competenze, 
specializzazioni e capacità tecnico-professionali. In particolare l'affidamento avverrà sulla 
base di un esame documentato di quanto espresso nei curricula e nella documentazione 
presentata e sulla base di un eventuale colloquio. ( se ritenuto necessario dalla 
commissione. )  
Le attività connesse alla procedura comparativa sono svolte da un'apposita commissione 
– composta dal responsabile del Settore interessato – le cui operazioni, da svolgersi di 
norma in un'unica seduta, saranno oggetto di verbalizzazione .La Commissione attribuira’ 
un punteggio massimo pari a 30, equamente ripartito tra esperienze di studio, 
professionali o di servizio civile coerenti con le prestazioni richieste al collaboratore (15 
punti) e colloquio valutativo ove previsto (15 punti).  
 
Parametri per l’assegnazione dei punti  
 
-2 punti per ogni anno ulteriore i 10 anni di iscrizione ( max 10  punti )  
-2 punti per possesso di Laurea ( triennale,o quadriennale o specialistica ) ( max 2 punti )  
-1 punti per ogni documentata attivita’ di addetto stampa,redattore, collaboratore con 
quotidiani, periodici a diffusione nazionale o locale ( max 3 punti  ) evincibile dal 
curriculum 
colloquio –( 15 punti max)  
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L'incarico sarà conferito con specifica determinazione del Responsabile del Servizio e 
potra’ essere reso pubblico ,ai sensi della normativa vigente, soltanto dopo la scadenza 
del termine per la presentazione delle offerte. 
 
Avvertenze – L’Amministrazione Comunale si riserva di non procedere al conferimento 
dell’incarico per qualsiasi ragione di interesse pubblico, cosi’ come si riserva , qualora le 
condizioni normative ostassero, di sciogliere il rapporto senza che il concorrente possa 
accampare indennizzi o diritti di sorta.  
 

• Informazioni per il procedimento di selezione 
Per informazioni inerenti al presente avviso pubblico, potra’ essere contattato  l'Ufficio 
Segreteria Sig.ra Rosangela Girola.- segreteria@lazzate.com – telefono 02-96720202 – 
Le richieste di chiarimento andranno inoltrate via pec al seguente indirizzo  
segreteria.comune.lazzate@pec.regione.lombardia.it 
 

• Durata dell'incarico  
L'incarico professionale è conferito  per l’anno 2017 ( 1 uscita /giornalino ) eventualmente 
rinnovabile per l’anno 2018 ( 1 uscita giornalino ) .Lo stesso decorre dalla data di 
sottoscrizione del contratto di collaborazione autonomo.  
 

• Presentazione delle domande 
Per partecipare alla selezione gli interessati devono far pervenire manifestazione di 
interesse via pec all’indirizzo segreteria.comune.lazzate@pec.regione.lombardia.it 
entro il  termine ultimo delle ore 18 del giorno 27.11.2017  corredata da curriculum 
professionale e dall’ offerta economica e dagli allegati tutti sotto indicati , oltre all’ulteriore 
documentazione che i candidati intendano spontaneamente allegare a comprova delle 
attivita’ dichiarate.( addetto stampa ect ) 
 
La pec dovra’ riportare come oggetto , la seguente dicitura: 
 
Procedura comparativa per affidamento dell'incarico   di direttore responsabile del 
periodico comunale “Vivere Lazzate” Manifestazione di interesse. 
 
I candidati verranno informati circa la sede e la data dell’eventuale  colloquio con la 
semplice formalità della pec , se in possesso del professionista o in difetto di mail e/ o fax. 
 

• Precisazioni 
Nel caso in cui nei termini previsti dall'avviso pubblicato non pervengano dichiarazioni di 
interesse per l'incarico, si provvederà in via autonoma all'individuazione del collaboratore. 
 

• Foro competente 
Per ogni controversia non definibile in via bonaria  è competente il Foro di Monza. 

                                                                 
                                                       Il Responsabile dell’area amministrativa 

                                                                                              Dott.Stefano Sergio  
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Allegato “A” - Schema di domanda 

 

 

         Spett.le  

         Comune di Lazzate 

         Piazzetta Cesarino Monti 

                    20824 Lazzate (MB) 

                                               Pec segreteria.comune.lazzate@pec.regione.lombardia.it 

 

 

Domanda di partecipazione 

Il/la_ sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

Nato/_ a _______________________________________________ _______________(__)il __/__/_______ 

residente in _______________________________________________________________(___)cap_______ 

alla via _____________________________________________________ _________________n° ________ 

Eventuale Studio avente sede legale  in _______________________ 

alla via_______________________________n°_________ 

Cod.fisc. ______________________________p.iva ______________________________________________ 

Tel. _____/__________________Cellulare______________________Fax_____________________________1 

E-mail __________________________________________________________________________________ 

Pec___________________________ 

CHIEDE 

Di partecipare alla  procedura di valutazione comparativa per il conferimento dell’ incarico professionale per la figura di 

direttore responsabile del periodico comunale “ Vivere Lazzate “ . 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace (art. 76 

DPR 445/00), ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000. 

 

Dichiara 

- Di essere cittadino________________________________________________ 

- Di godere dei diritti civili e  politici  e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di __________ 

                                                 
1 Eventuali comunicazioni relative alla presente procedura saranno indirizzate all'indirizzo sopra indicato. 
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- Iscritto all'Ordine Nazionale dei giornalisti di ________________________ dal _____/______/___________ 

n°___________ 

- Di aver preso visione dell'avviso pubblico della presente selezione e di essere a conoscenza di tutte le 

prescrizioni e condizioni ivi previste; 

-Di non aver riportato condanne penali2  che comportino l’impossibilita’ a contrattare con la pubblica 

amministrazione  

-di non trovarsi in situazione di incompatibilita’ alcuna prevista dalla vigente normativa per l’espletamento 

dell’incarico ,ovvero in altre condizioni ostative a costituire rapprorti con il Comune di Lazzate, 

Di possedere i titoli e di aver maturato le esperie nze dichiarate nell'allegato curriculum vitae-profe ssionale 

che allega alla presente  
 

_il/la_ sottoscritto/a_ autorizza il Comune di Lazzate al trattamento dei dati personali forniti ai sensi del D.Lgs 196/2003 

ai fini della gestione della presente procedura che saranno trattati sia in formato cartaceo che elettronico. 

 

Data ____/____/______                                                                  

         Firma ______________________ 

Allega:  

a)fotocopia di un documento di identità 

b)curriculum vitae in formato pdf sottoscritto con firma autografa 

c)curriculum vitae in formato odt   sprovvisto di dati personali (fotografia.- luogo – data di nascita- residenza –

recapiti telefonici ,mail ect ) e recante la dicitura Firmato anziche’ la firma autografa e ( nome e cognome ) 

anziche’ la firma autografa (  tale documento e’  da presentare successivamente   solo dal soggetto cui sara’ 

conferito l’incarico,, ai fini della pubblicazione postuma in amministrazione trasparente, che deve essere effettuata 

in formato aperto e priva di dati personali a tutela della privacy  )  

d) dichiarazioni sostitutiva in tema di incompatibilita’ ( all. d- d1)  

e) dichiarazione sostitutiva allegato e) da depositare in Tribunale a cura del Comune, da presentarsi 

successivamente  solo da parte del soggetto cui sara ’ conferito  l’incarico  

 

                                                 
2 In caso contrario, indicare le condanne riportate e la data della sentenza dell'autorità giudiziaria che l'ha emessa. 
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allegato d ) 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSE  

(ART. 53 COMMA 14 DEL D.LGS.165/2001) 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a 

________________________ il _____________ e residente in _____________________ alla via 

______________________________ codice fiscale ____________________________________ p.iva 

___________________________ 

in relazione all’incarico di 

_______________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

    Ai  sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000: 

 

l’insussistenza di situazioni di conflitto, anche potenziale, di interesse, ai sensi della normativa vigente, con 

l’Amministrazione conferente l’incarico; 

 

l’insussistenza di altre cause di incompatibilità ad assumere l’incarico; 

 

di avere piena conoscenza delle norme contenute nel d.P.R. 62/2013, (Regolamento recante codice di 

comportamento dei dipendenti pubblici), applicabile all’eventuale instaurando rapporto ai sensi dell’art. 2 

comma 3 del medesimo decreto; 

 

di accettare tutte le condizioni previste nel bando/disciplinare di incarico allegato 

_______________________________________________________________ 

di comunicare tempestivamente le eventuali variazioni che interverrano nel corso dell’incarico. 

 

_____________ lì, ____________ 

In fede il dichiarante 

_____________________ 
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Allegato d1) 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI AL TRI INCARICHI O CARICHE O 

ATTIVITA’ PROFESSIONALI 

 

(ART. 15 COMMA 1 LETT. C  DEL D.LGS.33/2013) 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a 

________________________ il _____________ e residente in _____________________ alla via 

______________________________ codice fiscale _____________________________________ p.iva 

___________________________ 

in relazione all’incarico di 

___________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000: 

 

con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato  regolati  o  finanziati  dalla 

pubblica amministrazione 

 

di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato  regolati  o  finanziati  dalla pubblica amministrazione  

 

di  svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato  regolati  o  finanziati  dalla pubblica amministrazione 

 

Ente incarico durata Gratuito 

si/no 

    

    

 

 

con riferimento ai dati relativi alla titolarità di cariche in enti di diritto privato  regolati  o  finanziati  dalla 

pubblica amministrazione 
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di NON avere titolarità di cariche in enti di diritto privato  regolati  o  finanziati  dalla pubblica amministrazione  

di  avere la titolarità delle seguenti cariche in enti di diritto privato  regolati  o  finanziati  dalla pubblica 

amministrazione 

 

Ente carica durata Gratuita 

si/no 

    

    

 

con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di attività professionali 

di NON svolgere attività professionali  

di  svolgere le seguenti attività professionali 

 

Attività professionale dal note 

   

   

 

Si impegna infine 

a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni che interverrano nel corso dell’incarico. 

_____________ lì, ____________ 
 

In fede il dichiarante 

_____________________ 
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allegato e) 
Giornalino / autocert  dir resp 
  

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 ) 
 
 
Il /la Sottoscritta 
                                            
Nato/a a  ________________il ___________, residente in____________in 
via_____________civico_________                                     
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

a)  
b) D I C H I A R A 

 
Al fine dell’ assunzione della carica  di direttore   responsabile del  periodico comunale “ Vivere 
Lazzate “ e della relativa  pratica di registrazion e presso il Tribunale di Monza  
 
 

c) Di essere in possesso della cittadinanza italiana ,secondo le risultanze del Comune di 
____________ 

d) Di  godere dei diritti civili e politici  e di essere iscritto  nelle liste  elettorali  del Comune  di 
____________ 

e) Di essere  iscritto all’ Ordine  dei Giornalisti di 
_________________dal_________________n^____________ 

f) Inoltre  
 
 Dichiara di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui  al Dlgs 196/2003 che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici,  in relazione  al procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 
 Dichiara di essere consapevole delle responsabilita’  penali  che mi assumo , ai sensi dell’art. 76 del Dpr 
28.12.2000 n^ 445 , per falsita’ in atti e dichiarazioni mendaci , e che quanto sopra dichiarato e’ vero ed 
accertabile . 
Lazzate _________________________ 
            (luogo, data) 
                                                                    IL DICHIARANTE 
 
         Allegato – copia fotostatica Carta  
di identita’  
La presente dichiarazione non necessita dell’autent icazione della firma e sostituisce a tutti gli 
effetti le normali certificazioni richieste o desti nate  alla pubblica amministrazione.  


