ALLEGATO_ B - MODELLO DI DOMANDA

l/La sottoscritto/a nato/a a
il , C.F.
, residente nel Comune di
, Via
n. CAP Prov. tel. fisso
mobile
email ;
pec ;
CHIEDE

di partecipare alla selezione di n. 01 Componente del Nucleo di Valutazione, di cui all’avviso
pubblicato dal Comune di Riposto.

A tal fine, consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del Testo Unico
delle disposizioni normative in materia di documentazione amministrativa approvate con D.P.R. 28
dicembre 2000 n. 445 per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni e della decadenza dei benefici
conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera ai sensi e per gli effetti
dell’art.75 del medesimo T.U.,

DICHIARA

di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;

di godere dei diritti civili e politici;

di non trovarsi in situazione di conflitto di interesse, neanche potenziale, con il Comune di Riposto;

di non incorrere nelle cause di incompatibilta di cui all'Articolo 4 dell'Avviso;

di possedere i seguenti requisiti specifici:

diploma di laurea, in materie giuridiche o economiche, conseguito secondo il vecchio ordinamento
degli studi universitari, ovvero specialistica secondo il nuovo ordinamento, oppure avere acquisito
una specifica ed adeguata professionalita con comprovata e documentata esperienza nel campo del
managemet, della pianificazione e controllo di gestione, dell'organizzazione e gestione del
personale, della programmazione e gestione economica, delle risorse finanziarie, della misurazione
e valutazione della performance e dei risultati preferibilemtne acquisite presso enti della P.A..

Buone conoscenze informatiche;

f. di accettare quanto previsto e contenuto nell'Avviso pubblico.

®aooTp

Allega alla presente:

- Dettagliato curriculum vitae et studiorum in formato europeo, datato e firmato con firma autografa

per esteso in modo leggibile nell'ultima pagina o con firma digitale, con in calce il proprio consenso al

trattamento dei dati personali;

- Copia non autenticata di un documento di riconoscimento valido (fronte/retro), in caso di
sottoscrizione con firma autografa.



Luogo e Data

Firma autografa leggibile o digitale

Autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei dati
personali ed, in particolare, del Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679, il
D.Lgs. 30/06/2003 n. 196, come modificato da ultimo dal D.Lgs. 10/08/2018 n. 101.

Firma autografa leggibile o digitale




