
Al Sig. Sindaco 
Comune di Perfugas 
Piazza Mannu 1
Perfugas (SS) 


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA AD EVIDENZA PUBBLICA PER LA NOMINA DEL NUCLEO DI VALUTAZIONE 

Il/La sottoscritto/a .............................................................................................., nato/a il ................................., a ......................................................... (............), residente in ......................................................................via/piazza ................................................................, n. ............. 
C.F. ........................................................., reperibile al numero telefonico ........................................................, e - mail………………………………………………………………  preso visione dell’avviso indicato in oggetto, 

CHIEDE

di partecipare alla selezione pubblica indicata in oggetto. 

A tal fine dichiara, consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità quanto segue: 
di essere in possesso della cittadinanza italiana; 
2) di essere in possesso della cittadinanza ........................................................................, essendo lo Stato ............................................... membro dell’Unione Europea, così come dispone il D.P.C.M. n.174/1994; 
3) di essere in possesso del diploma di laurea specialistica o di laurea quadriennale conseguita nel precedente ordinamento degli studi e che siano in possesso di comprovata esperienza maturata nel campo del management, dell’organizzazione e del personale, della pianificazione e controllo di gestione, della progettazione e/o gestione di sistemi di valutazione della performance e del personale. 

4) di non aver superato l’età di anni 65; 
5) di godere dei diritti politici e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ________________________; 
6) di non aver riportato condanne penali ancorché non definitive, e non avere procedimenti penali in corso, interdizione od altre misure che escludono, secondo le leggi vigenti, dalla nomina agli impieghi presso le pubbliche amministrazioni; 
7)  di non essere incorso/a in provvedimenti di destituzione, di dispensa o di decadenza da impieghi presso amministrazioni pubbliche;
8) coloro che siano stati membri del Consiglio comunale, della Giunta comunale o del Collegio dei Revisori dei Conti dei Comuni associati negli ultimi cinque anni;
9) di non essere stato/a oggetto di provvedimenti disciplinari irrogati od in corso da parte di Ordini professionali nel caso di iscrizione presso i medesimi; 
10) di non avere rapporti di parentela o affinità fino al 4° grado con il Sindaco, i componenti della Giunta e del Consiglio Comunale, del Collegio dei Revisori dei Conti e con il personale dipendente di non trovarsi nei confronti dell’Amministrazione (Sindaco, Assessori, Consiglieri, Dirigenti e Personale dipendente) in una situazione di conflitto, anche potenziale; 
11) di non aver svolto incarichi di indirizzo politico o ricoperto cariche pubbliche elettive presso l’amministrazione del Comune di Perfugas nei cinque anni  precedenti; 
12) che non ricorrono le ipotesi di incompatibilità previste dagli artt. 2382 e 2399, lett. a) e b) del codice civile e le altre previste dalla legge.

Dichiara :
· di aver preso visione dell’avviso e di accettare tutte le disposizioni ivi contenute.
· di voler ricevere qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione, nel modo seguente: 
1. posta elettronica, al seguente indirizzo mail ………………………………………………..; 
2. fax, al numero……………………………………………………; 
3. al seguente indirizzo: Via ………………………….n………Comune……………………… 
cap………………provincia…………………tel…………………………………………….. 

In base a quanto disposto dal codice in materia di protezione dei dati personali, adottato con D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, con la sottoscrizione apposta in calce alla domanda autorizza incondizionatamente l'Amministrazione al trattamento dei dati personali per lo svolgimento delle funzioni istituzionali. 
_______________________, lì_______________ 
(Città) (Data) 
_______________________________ 
(firma autografa non autenticata) 


ALLEGATI: 
1. Fotocopia di valido documento di riconoscimento. 
2) Curriculum Professionale (obbligatorio, pena l’esclusione). 
	




