Al Signor SINDACO

del Comune di POVOLETTO

Largo Mons.Cicuttini n.1

33040 POVOLETTO (UD)

Il/la sottoscritto/a, presa visione dell’avviso prot. n. 9163 del 31/08/2015, accettate le condizioni in esso contenute, manifesta il proprio interesse a partecipare alla procedura

PER L’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO DI ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE DELLA PRESTAZIONE DEL COMUNE DI POVOLETTO

ed a tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del DPR n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del suddetto Decreto, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

COGNOME___________________________________NOME___________________________

DATA DI NASCITA_____________________________

LUOGO DI NASCITA___________________________________PROV.____________________

RESIDENTE A

_________________________________________________PROV._____________________

INDIRIZZO____________________________________________________________CAP._____

TELEFONO_____________________CODICE FISCALE ________________________________

E-MAIL________________________________________________________________________

RECAPITO presso cui indirizzare le comunicazioni relative alla procedura (da indicare solo se diverso da quello di residenza):

LOCALITA’_________________________________________________PROV._______________

TELEFONO_________________________________________________CAP._______________

INDIRIZZO_____________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara :

a) di essere cittadino/a ____italiano _____dell’Unione Europea ;

b) di non essere dipendente dell’amministrazione pubblica, anche in quiescenza, cui si riferisce il  presente incarico e come specificato nell’avviso di partecipazione alla nomina;

c) di non rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali;

d) di non avere rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza retribuite con le predette organizzazioni; 

e) di non aver rivestito simili incarichi o cariche o aver intrattenuto simili rapporti nei tre anni precedenti;

f) di essere in possesso del seguente titolo di studio_______________________________;

g) di avere formazione anche post laurea o maturato esperienza in materie attinenti alla professionalità correlata all’oggetto dell’incarico (ossia materie attinenti i settori dell’organizzazione del lavoro e del personale del pubblico impiego, o del management, o della pianificazione e controllo di gestione o della misurazione e valutazione delle prestazione) come da allegato curriculum vitae (come esplicitate nel CV allegato).

Il/la sottoscritto/a allega alla presente:

a) copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità;

b) curriculum vitae e professionale, redatto secondo lo schema Europass, debitamente datato e sottoscritto

Si autorizza ai sensi del D.Lgs. n.196 del 2003, il trattamento dei dati personali per le finalità legate alla presente procedura.

Il/la sottoscritto/a dichiara di non avanzare richieste di risarcimento o pretesa alcuna nei confronti dell’Amministrazione qualora la stessa non dia corso alla procedura di cui al presente avviso.

Data, ................................

________________________________

Firma
