
   

     Al Sindaco  

    del Comune di   

                                                                                    VIDIGULFO 
 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA  PER LA NOMINA 

DI COMPONENTE MONOCRATICO DEL NUCLEO DI VALUTAZIONE DELL’ENTE 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 

 

Nato/a a ____________________________________________________________________________________ 

 

 

residente in __________________________________________ via______________________________ n____. 

 

 

Telefono_______________________________ codice fiscale________________________________________ 

 

 

Mail _______________________________________pec______________________________________________ 

 

 
 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a alla selezione pubblica la nomina di componente monocratico del nucleo di 

valutazione dell’ente  

 

e a tal fine sotto la propria responsabilità  

 

DICHIARA 

 

a) di possedere i requisiti previsti dall’avviso pubblicato in data 22.10.2019  sul sito del Comune di Vidigulfo; 

 

b) che non sussistono le situazioni di incompatibilità previste dall’avviso anzi citato e dal Regolamento 

sull’ordinamento degli uffici e dei servizi approvato con deliberazione di Giunta Comunale n.6  del 

28.01.2011;  

 

c) che non sussistono le situazioni di conflitto di interessi, cause ostative, incompatibilità ed inconferibilità di 

cui al D.Lgs. 39/2013;  

 

d) di non trovarsi nelle condizioni previste dalla legge di non poter contrattare con le Amministrazioni 

pubbliche;  

 

c) di accettare, avendone presa conoscenza, le norme, i compiti e le condizioni stabilite dal presente 

avviso e dal Regolamento sull’ordinamento degli uffici e dei servizi; 

 

d) di essere a conoscenza che le false dichiarazioni comportano le sanzioni penali cui fa rinvio l’art. 76 del 

D.P.R. 45/2000;  

 



 

  

e) di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi D.Lgs. 196/2003;  

 

f) di voler ricevere ogni comunicazione al seguente recapito: ______________________ 

 

 

 

 

 

Luogo e Data, _________________ 

 

 

             Firma  

        _________________________ 

 

 

 

 

Allegare alla presente curriculum professionale e copia di un valido documento di identità del 

sottoscrittore. 

 
 


