Alla Provincia del Sud Sardegna

Oggetto: domanda di partecipazione alla selezione per affidamento dell'incarico di componente del Nucleo di
Valutazione della Provincia del Sud Sardegna.

l/La sottoscritto/a nato/a a Provincia Stato
il /|, residente in ( ) (provincia)
(Stato), vialpiazza n. CAP
codice fiscale partita IVA telefono fax
(ove disponibile) e-mail (ove disponibile)
CHIEDE

di partecipare alla selezione per I'affidamento dell'incarico di componente del Nucleo di Valutazione della Provincia del
Sud Sardegna.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti ed

affermazioni mendaci

DICHIARA

1. di essere cittadino italiano/a o cittadino/a dell'Unione Europea;

2. di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di

3. di non aver superato I'eta della pensione di vecchiaia;

4, di essere in possesso del seguente ftitolo di studio richiesto per l'accesso alla presente
procedura: conseguito
presso in data :

5. di possedere i requisiti attinenti le esperienze professionali, le capacita e le conoscenze di cui all'art. 4

dell'avviso, come specificati nel curriculum vitae allegato;

6. di non rientrare in alcuna delle casistiche di incompatibilita o cause ostative di cui allart. 5 dellavviso di
selezione;

7. di aver preso visione e di accettare in modo pieno e incondizionato le disposizioni dell'avviso di selezione in
0ggetto;

8. di avere svolto le attivita contenute nel curriculum formativo e professionale, datato e firmato, in cui sono

descritte le competenze ed esperienze maturate, con particolare riferimento a quelle ritenute significative in

relazione al ruolo da svolgere;



9. che le dichiarazioni rese sono documentabili e/o dimostrabili;

Il sottoscritto € consapevole che il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Igs 30 giugno 2003, n.196, sara
effettuato esclusivamente ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione all'avviso e per I'espletamento delle
conseguenti procedure.

IINla sottoscritto/a chiede inoltre che qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione avvenga tramite:

. posta elettronica, al seguente indirizzo mail:

. fax, al numero:

. al seguente indirizzo: via/piazza n. Comune
cap. Provincia tel.

Il sottoscritto si impegna inoltre a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati sopra riportati.
Si allega alla presente:
« curriculum formativo e professionale debitamente sottoscritto in formato europeo;

« copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita.

Luogo, data

FIRMA



