ALLEGATO A)
Al Sig. Sindaco 

del Comune di Guardialfiera 

Corso Umberto I°,26 

86030 Guardialfiera
OGGETTO:
Domanda di partecipazione all’avviso di manifestazione di interesse per la nomina del componente monocratico del Nucleo di Valutazione del Comune di Guardialfiera.
Il/la sottoscritto/a __________________________, nato/a a___________________________
il_________________ , C.F._____________________, P. IVA __________________ residente a _________________, in via/piazza _______________________ CAP. _________,

via______________________________,n.______________ , tel._____________________ ,

cell._________________ e-mail ______________________________________.
Eventuale domicilio o recapito al quale trasmettere le comunicazioni relative alla procedura, se diverso dall’indirizzo di residenza: Comune_________________ , CAP.___________

via_________________________ , n._________________ ,
Eventuale indirizzo PEC al quale trasmettere le comunicazioni relative alla procedura: __________________________________________________________________________

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla procedura sopraindicata.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 8/12/2000 per il caso di dichiarazioni mendaci e di informazioni o uso di atti falsi,

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, quanto segue:

(barrare le caselle/riempire gli spazi lasciati in bianco; in caso di mancata compilazione, verrà considerato requisito non posseduto o indicazione non fornita)

· di essere cittadino italiano; 

· di appartenere al seguente Stato membro dell’Unione _____________________________;

·  di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________________ (_____) (oppure di non essere iscritto o cancellato per i seguenti motivi: _______________________________________________________________________;

· di essere in possesso del seguente titolo di studio prescritto dal bando: Diploma di Laurea o Laurea specialistica in________________________conseguito con il voto di____________ in data___________________ presso l'Università di ______________________________;
· di avere le competenze richieste come da curriculum formativo – professionale allegato;

· di avere maturato adeguata esperienza in posizioni di responsabilità, anche presso aziende private, nei seguenti campi:
 management , organizzazione e gestione del personale, pianificazione e controllo di gestione, progettazione e/o gestione di sistemi di valutazione della performance e del personale;
(  ) di non trovarsi in una delle situazioni indicate:  soggetti che rivestono incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in associazioni od organismi sindacali anche interni all’ente o che abbiano rivestito tali incarichi e cariche nell’anno precedente la nomina o che comunque svolgano un’attività in conflitto di interessi con l’Ente. 
(   ) Non trovarsi  in altre situazioni di incompatibilità previste dalle norme vigenti.

DICHIARA

inoltre di aver preso visione ed accettare in modo pieno ed incondizionato le disposizioni del presente avviso e di dare il consenso al trattamento dei propri dati personali contenuti nella domanda per le finalità di cui all’avviso ai sensi della normativa vigente.

SI IMPEGNA

anche a fronte di più incarichi in qualità di componente di Nuclei di valutazione e/o Organismi Indipendenti di valutazione a garantire il corretto e proficuo svolgimento della funzione presso il Comune di Guardialfiera.

Allega alla domanda:

· fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;

· dettagliato curriculum formativo–professionale, datato e firmato, da cui risultino il percorso di studi, i titoli posseduti, i corsi di formazione svolti, le esperienze lavorative effettuate, il grado di conoscenza della lingua straniera conosciuta e dell’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse, nonché ogni altra informazione e/o documentazione che il candidato ritenga utile fornire nel proprio interesse al fine di consentire una valutazione completa della professionalità posseduta.

Luogo, data










Firma del dichiarante









____________________________
