		

  FAC SIMILE


AL SIG. SINDACO DEL COMUNE
DI  TRECASTAGNI

							
Il/la sottoscritto/a _______________________________ chiede di essere ammess__ a partecipare all’Avviso pubblico per il conferimento, mediante selezione per titoli e colloquio, di n. 1 incarico di Responsabile del Settore Affari Finanziari, afferente all’Area Contabile, con contratto CCNL Enti locali, in Cat. D, a tempo parziale (18h) e determinato e con attribuzione di Posizione Organizzativa, ai sensi dell’art. 110, comma 1, del Decreto legislativo n. 267/2000, della durata di anni tre.

A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47, D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del decreto citato, quanto segue:

a) di essere nat_  a  _______________________il___________ e di risiedere in ____________
            Via______________________________________ n.______________C.A.P. ___________.

b) di essere in possesso dell’idoneità fisica all’espletamento dell’incarico, nella  consapevolezza che l’Amministrazione, prima dell’assunzione, sottoporrà l’interessato a visita medica preventiva in ottemperanza alle normative vigenti;

c) di essere in possesso dei diritti civili e politici;

d) di non aver riportato condanne penali e non essere stato interdetto/a, o sottoposto/a a misure      	che  escludono,  secondo la legislazione vigente e/o CCNL, dalla nomina all'impiego presso  
      	una Pubblica Amministrazione, né di avere procedimenti penali in corso

     		ovvero, di avere riportato le seguenti condanne penali: ______________________________

     	ovvero, di avere in corso i seguenti procedimenti penali: ____________________________

e) di  non  essere  stato  destituito/a,  dispensato/a, o interdetto/a  dall’impiego  presso una Pubblica Amministrazione per insufficiente rendimento, ovvero, non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da un impiego statale e di non essere stato/a valutato/a negativamente a seguito di verifica dei risultati e delle attività svolte;

f) di non avere risolto precedenti rapporti di impiego costituiti con la P.A. a causa di insufficiente rendimento, condanna penale o per produzione di documenti falsi o affetti da invalidità insanabile e di  non  essere  stato/a  oggetto  di sanzioni disciplinari, né di avere procedimenti disciplinari in  corso,

     	ovvero, di essere stato oggetto delle seguenti sanzioni disciplinari:
	__________________________________________________________________________

    	ovvero, di avere i seguenti procedimenti disciplinari in corso:
	__________________________________________________________________________


g) di non trovarsi  in alcuna  delle condizioni  di inconferibilità  e di incompatibilità  e conflitto
di   interessi (anche solo potenziali) previste dal D. Lgs. n. 39/13;

h) di essere in possesso del seguente titolo di studio:
     	diploma di Laurea in _______________________________________________, conseguito         
nell’anno   accademico ______________ presso ___________________________________
con votazione _______________.

i) di avere conseguito l’abilitazione alla professione di  _______________________________ 
     		_____________________________________,  in data _____________________________, 
     		presso ________________________________ (ove prevista dalla normativa vigente per il 	relativo titolo di studio). 

j) di avere maturato le seguenti esperienze professionali:
     	_______________________________________, presso ____________________________

     	_______________________________________, presso ____________________________.


Si autorizza  il Comune di Trecastagni,  ai sensi  del D.Lgs. n. 196/2003, come modificato dal D. Lgs. n. 101/18 ed unicamente ai fini dell’espletamento della procedura di selezione, al trattamento dei dati personali forniti con  la presente domanda ed i suoi allegati;

L_ scrivente dichiara di aver preso visione dell’Avviso di selezione, di accettarne tutte le norme e condizioni e chiede che le comunicazioni relative alla procedura di cui trattasi siano indirizzate al seguente recapito:

_________________________________ (cognome e nome)
_________________________________ (via e numero civico)
_________________________________ (C.A.P., città, recapiti telefonici, e-mail, pec)
riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale successiva variazione di detto recapito.


SI ALLEGA:
Curriculum formativo e professionale in formato europeo debitamente sottoscritto.
Fotocopia di documento di riconoscimento, in corso di validità.

Data: ________________
 
                                             FIRMA

             ______________________________________

