AL SINDACO
Del Comune di MONTEVAGO (AG)

Il sottoscritto nat a
(prov.) il residente in
(CAP____ ) inVia -
e domiciliato per la procedura selettiva in
(CAP ), via , I
Tel. N. e - mail
CHIEDE

Di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica, per la nomina dell’ Organismo
Indipendente di Valutazione,

A tal fine, sotto la propria responsabilitd, consapevole delle sanzioni penali in cui s*incotre in caso
di dichiarazioni mendaci ai sensi di quanto disposto dall’ art. 76 del dpr 445 det 28,12,2000,
dichiara:

]

. Di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di

Di essere cittadino { specificare se italiano o di
altro stato dell’ unione europea) :

Di godere dei diritti civili e politic,
Di non avere riportato condanne penali ( ovveto indicare le eventuali condanne penali
siportate): :

Di essere in possesso el titolo di laurea in ( specificare se specialistica o laurea
quadtiennale/quinquennale conseguita nel previgente ordinamento degli studi univessitari)

Conseguito presso in data

Di non rivestive incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni
sindacali ovvero di non avere rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le
predette organizzazioni ¢ di non avere rivestito simili incarichi o eariche, ne di aver avuto
simili rapporti, nei tre anai precedenti la data di approvazione dell’ avviso della presente
selezione;

Di non aver compiuto I’eta massima per il collocamento a riposo

Di essere in possesso di tutti ghi altif requisiti specifici di cui all’avviso di selezione, cosi
come risultante dal curricutum e dalla documentazione allegati alla presente.

Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita di cui ai punti 3.4 e 3.5 delibera
Civit 12/2013,

Al sensi del D. Lgs 196/03, di accordare il consense affinche i propri dati possano essere trattati ed
essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di obblighi di legge.



Le comunicazioni relative alla selezione dovranno essere inviate al domicilio sopra indicato. 11
softoscrillo si impegna a far conoscere le successive eventuali variazioni di recapito.

Si allegano:

o Un curriculum formativo e professionale in formato europeo, redatto su caria libera,
datato ¢ firmato in ogni pagina;

o Dichiarazione di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilitd, divieto di
nomina, conflitto d’interessi o cause ostative di cui ai punti 3.4 ¢ 3.5 delibera Civil
1212013

o Autocertificazione dei titoli posseduti, e la dichiarazione, in forma di dichiavazione
sostituliva dell’atto di notorietd, che quanto indicato nel curriculum corrisponde a veritd;

o Fotocopia di un documento d’ identita in corso di validitd;

o Relazione accompagnatotia descrittiva dei titoli e delle esperienze ritenuli vilevanti ai
iini della selezione.

Si allegano inoltre:

o Dichiavazione sostitutiva di atto notorio per i seguenti atti/stati/fatti/qualitd

personali

o Dichiarazione sostitutiva di atto notorio di conformita all’originale dei scguenti
aiti/documenti:

o Dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa a N

In caso di attribuzione dell’ incarico si impegna a non ‘instaurare né a svolgere altre attivitd
incompatibili o comungue in conflitto di intercsse rispetto all’incarico atiribuito.

Dichiara infine di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ex D.lgs
30/06/2003, n, 196, ai fini della gestione della presente procedura e degli adempimenti conseguenti,
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( da utilizzare per dichiarare, ad esempio iscrizioni in albi, vegistri o clenchi tenuti da pubbliche amiministrazion],
nppartenenza a ordini professionali, titolo di studio, esami sostenuti. Qualifica professionale posseduta, titolo di
speciatizzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di qualificazione teenica ece.)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Al sensi dell’art. 46 del dpr n. 445 del 28.12.2000

II/La sottoscritto/a nato/a
(prov.) il residente in
(Prov ), Via

n , C.AP,

Consapevole delle sanzioni penali cui pud andare incontro, nel caso di dichiarazioni
mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000

DICHIARA

Di essere in possesso dei seguenti titoli:
a.
b.
c.
d.

I/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’art, 75 del d.p.r, 445/00, relativo alia
decadenza dei benefici eventualinente conseguiti al provvedimento emanato qualora it Comune
di Montevago, a seguito di conlrollo, verifichi la non veridicitd del contenuto della presente
dichiarazione. I softoscritto, ai sensi del D.lgs 196/03 accorda il consenso affinche i propri dati
possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli
adempimenti di obblighi di legge. » ,
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{ da wtilizzave per dichiarare stati, qualith personali o fatti che siano a direlta conoscenza dell® interessato come, ad
esempio, ['esperienza professionale lavorativa)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
Al sensi dell’art, 47 del dpr n. 445 del 28.12.2000

1I/La sottoscritto/a nato/a
{(prov.) il residente in
(Prov ),Via

n___ ,CAP

Consapevole delle sanzioni penali cui pud andare incontro, nel caso di dichiarazioni
mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art, 76 del DPR n. 445/2000

DICHTARA

1, Che I’esperienza professionale, di studio e lavorativa riportata nel curriculum professionale
allegato corrisponde a verita;

2. 3
3. )
4, :

II/La sottoscrittofa dichiara di essere a conoscenza dell’arl. 75 del d.p.r. 445/00, relativo alla
decadenza dei benefici eventualimente conseguiti al provvedimento emanato qualora il Comune
di Montevago, a seguito di controllo, veritichi la non veridicitd del contenuto della presente
dichiarazione. 1l sottoscritto, ai sensi del D.gs 196/03 accorda il consenso affinehe i propri dati
possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli
adempimenti di obblighi di legge.

Si allega documento d’identita,
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( da utilizzare per dichiarare che la copia di un atto o di  un documeno conservalo o rilasciato da una pubblica
anuninistrazione, la copia di unn pubblicazione ovvero ka copin i titoli di studio o di servizio sono conformi
ail*originale. Tale dichiavazione pud allresh riguardare la conformitd all’originale delta copia dei docwmenti fiscali che
devono essere obbligatoriamente conservati dai privati )

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
Ai sensi dell’art. 19 ¢ 47 del dpr n. 445 del 28.12.2000

II/La sottoscritto/a nato/a
(prov.) il residente in
(Prov ), Via
_n , CAP. consapevole delle sanzioni penali cui pud

andare incontro, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000

DICHIARA

Di essere a conoscenza del fatto che le copie fotostatiche dei seguenti documenti sono conformi
all’originale di cui & in possesso: ( elencare i documenti che si sono allegati in fotocopia)

:ﬁ-b-)[\_}r—-n

[l/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del d.p.r. 445/00, relativo alla
decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato qualora il Comune
di Montevago, a seguito di controllo, verifichi la non veridicita del contenuto della presente
dichiarazione, Il sottoscritto, ai sensi del D.lgs 196/03 accorda il consenso affinehe i propri dati
possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli
adempimenti di obblighi di legge.

¥
Si allega documento d’identita,
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