Allegato A) MODELLO DI DOMANDA

AVVISO PUBBLICO

PER LA NOMINA DEL COMPONENTE DEL NUCLEO DI VALUTAZIONE MONOCRATICO DEL COMUNE DI SOVICO 

Al Comune di Sovico

Piazza A. Riva 10

20845 Sovico (MB)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

Nato/a a ___________________________________________ il ___________________________

C.F. ___________________________________________________________________________,

avendo preso integrale conoscenza di tutte le norme e condizioni stabilite dall’Avviso di selezione,

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla PROCEDURA PER LA NOMINA DI COMPONENTE DEL NUCLEO DI VALUTAZIONE MONOCRATICO DEL COMUNE DI SOVICO – 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità e sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci:

· di essere residente nel Comune di ______________________ in Via _____________________ n. _____ CAP __________ Prov. _____;

· che i recapiti dove effettuare ogni eventuale ulteriore comunicazione sono i seguenti: 

tel/cell ______________________________________________________________________, 

e-mail _______________________________________________________________________, 

PEC ________________________________________________________________________;

· di essere domiciliato in __________________________________________________________ _________________________________________ (specificare solo se diverso dalla residenza);

· di possedere la cittadinanza italiana o di uno Stato membro dell’Unione Europea;

· di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _________________________, ovvero di non essere iscritto o cancellato dalle medesime liste per i seguenti motivi: ___________________________________________________________ ____________________________________________________________________________;

· (solo per i cittadini di uno Stato membro dell'Unione Europea) di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o provenienza (in caso contrario indicarne i motivi ___________________________________________________________________________);

· di non versare nelle condizioni di cui all’art. 4 dell’Avviso (cause di incompatibilità);

· di essere in possesso del seguente titolo di studio: ____________________________________ _____________________________________________________________________________ conseguito presso _____________________________________________________________, come da curriculum allegato;

· di essere in possesso di comprovata professionalità, con esperienza di almeno cinque anni nella pubblica amministrazione o presso aziende private, nel campo del management, della pianificazione e controllo di gestione, dell’organizzazione e del personale, della misurazione e valutazione della performance e dei risultati, come da curriculum allegato.
· di possedere buone conoscenze informatiche/tecnologiche.

Dichiara, altresì: 

· di conoscere e di accettare espressamente ed incondizionatamente tutte le norme contenute nell’Avviso e nell’art. 36 del Regolamento comunale di organizzazione degli uffici e dei servizi, nonché quelle previste dai D.Lgs n. 165/2001 e n. 150/2009 nonché dalle norme vigenti in merito.
· che quanto indicato nel curriculum vitae corrisponde al vero;

· di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali riportata nell’Avviso, autorizzando il trattamento.

Allega alla presente domanda:

· Curriculum vitae in formato europeo sottoscritto e datato;

· Copia fotostatica non autenticata di un valido documento d’identità.

Luogo, data












Firma

___________________

Protocollo n.  








