AL SINDACO

DEL COMUNE DI CELLE DI BULGHERIA

protocollo@pec.comunecelledibulgheria.it

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla procedura di cui all’ AVVISO PUBBLICO PER LA
NOMINA DEL NUCLEO DI VALUTAZIONE (N.d.V.) IN FORMA MONOCRATICA

Il/1a Sottoscritto/a

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di

dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi;

DICHIARA
e di essere nato/a a ( )il
e che il proprio codice fiscale ¢
e di essere residente nel Comune di ( ) CAP
in (Via/corso piazza) n.

o di essere cittadino italiano o di un altro membro dell’Unione Europea;

e di essere in possesso della laurea in

conseguita presso 1’Universita di
nell’anno ;

¢ dinon trovarsi in alcuna delle cause ostative alla nomina a componente del Nucleo di Valutazione
del Comune di Celle di Bulgheria;

¢ di accettare espressamente ed incondizionatamente tutte le norme contenute nell’avviso pubblico
relativo alla procedura in argomento;

¢ dinon trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilita e/o incompatibilita di cui al D.1gs. 39/2013;

¢ dinon essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti dal
capo I del titolo II del libro secondo del Codice penale;

¢ dinon trovarsi, nei confronti dell’amministrazione, in una situazione di conflitto, anche potenziale,
di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado.
o diautorizzare il trattamento dei propri dati ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679;

¢ di dare atto che tutte le comunicazioni inerenti alla presente domanda dovranno essere inviate
al sottoscritto/a tramite: Posta Elettronica Certificata (P.E.C)
oppure al

seguente indirizzo:




e Telefono

Si impegna inoltre a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati inerenti alle comunicazioni
sopra riportate.

Si allega:

1. Curriculum Professionale in formato europeo datato e firmato;
2. Fotocopia (fronte retro) di un documento di identita in corso di validita.

Data

Firma




