DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE TRAMITE AC  QUISIZIONE DI
CURRICULA/COLLOQUIO PER LA NOMINA DELL'ORGANO MONOC RATICO DEL
NUCLEO DI VALUTAZIONE .

ll/lLa sottoscritto/a nato a provincia
Stato il |, residente in
( ) (provincia) (Stato),
via/piazza n. CAP codice fiscale
partita IVA telefono
fax (ove disponibile) e-mail (ove
disponibile)
CHIEDE

di partecipare alla selezione di cui all'avviso Iplido per la nomina dell'organo monocratico del
nucleo di valutazione del COMUNE DI ALANNO (PE).

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali &vdall’art.76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotes
di falsita in atti ed affermazioni mendaci e presione dell’avviso prot. n. 9601 del 09.10.2017;

DICHIARA DI POSSEDERE | SEGUENTI REQUISITI DI ORDENGENERALE:
1. Cittadinanza: di essere cittadino italianottadino dell'Unione Europea.

2. Cause di incompatibilita — di non ricoprire, ondn aver ricoperto, nei tre anni antecedenti la
nomina sul territorio dell’Ente, uno dei seguentarichi o cariche: a. cariche pubbliche elettive b
cariche in partiti o movimenti politici c. cariche organizzazioni sindacali d. collaborazioni
coordinate e continuative o consulenze con pantitiyimenti politici od organizzazioni sindacali;
3. Di non avere:

» cause di incompatibilita per lo svolgimento deltamico,

rapporti di parentela con i componenti gli orgdei Comune ed il personale dipendente,
subito condanne penali o procedimenti penali is@or

subito provvedimenti di destituzione, di dispersali decadenza da impieghi presso
amministrazioni pubbliche,

subito provvedimenti disciplinari irrogati od irorso di irrogazione da parte di Ordini
professionali nel caso di iscrizione presso i migdies
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REQUISITI ATTINENTI ALL'AREA DELLE CONOSCENZE:

a) di aver conseguito la seguente laurea:

Di aver preso visione dell’avviso e di accettartgetie disposizioni ivi contenute;



Il sottoscritto chiede inoltre che qualsiasi comarione relativa alla presente selezione
avvenga tramite:
1. posta elettronica, al seguente indirizzo mail:
2. al seguente indirizzo: via/piazza n. comune
cap. provincia tel
Il sottoscritto si impegna inoltre a comunicarmpestivamente ogni variazione dei dati sopra
riportati. Si allega alla presente:

o curriculum formativo e professionale debitamentgosaritto;

0 copia fotostatica di un documento di identitadanso di validita.

Luogo , data

FIRMA



