
                                     Allegato B)

                                                                                             Al Dirigente ________________________

                               SEDE                                                                                                                                                                          

OGGETTO: Avviso interno di selezione per il conferimento di n.1 incarico di Elevata Qualificazione
per la Direzione “Politiche Finanziarie e Bilancio” riservato ai dipendenti del Comune di Vittoria a
tempo pieno appartenenti alla area dei Funzionari ed Elevate Qualifiche (ex cat.D)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/la sottoscritt_______________________________________________________________________ 

nat___________________________________a___________________________________________

dipendente a tempo pieno ed indeterminato presso la Direzione _____________________________

Servizio_____________________________di  questo  Ente,  a  far  data  dal__________________

appartenente all’ Area  dei Funzionari ed Elevate Qualificazioni

C H I E D E

di essere ammess_ a partecipare alla selezione interna per il conferimento dell’Incarico di ELEVATA

QUALIFICAZIONE come di seguito individuato

_________________________________________________________________________________

A tal fine il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000

n. 445, consapevole della responsabilità penale e delle sanzioni stabilite dalla legge nei confronti di chi

attesta il  falso nelle dichiarazioni sostitutive di certificazioni nonché di poter decadere dai benefici

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle medesime

DICHIARA

1. di essere nat_____a______________________________il ______________________________

2. di essere residente a ____________________________________________________________



Via_________________________________________________________n.________________

cap._____________________cell ________________________________________________

Codice Fiscale _________________________________________________________________

indirizzo di posta elettronica : ____________________________________________________

domicilio  (da  indicare  se  diverso  dalla  residenza)

____________________________________________________

3. di  aver  ottenuto,  negli  ultimi  3  anni,  valutazioni  delle  prestazioni  pari  almeno  a  9/10  per

ciascun anno di riferimento sulla base dell’attuale sistema di misurazione e valutazione delle

performance; 

4. di non avere condizioni ostative, previste dal "Piano triennale di prevenzione della corruzione"

per le aree e i procedimenti ad elevato rischio;

5. non aver subito sanzioni disciplinari superiori alla multa negli ultimi 3 anni;

6. assenza di cause di inconferibilità di incarichi ai sensi del D.Lgs. n. 39/2016 e D.P.R. 62/2013 e

s.m.i..; 

7. di essere in possesso della seguente titolo di studio: ___________________________________

conseguito il ___________________________________________________________________

presso________________________________________________________________________

8. di essere in possesso degli ulteriori titoli culturali e professionali che si riportano:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

9. di  aver  preso visione del  contenuto dell’avviso  di  selezione interna per  il  conferimento di

incarico di Elevata Qualificazione in oggetto e di accettare, altresì, tutte le disposizioni in esso

previste;

10. di aver ricevuto l’informativa sul trattamento e diffusione anche in internet dei dati personali

inserita all’interno dell’avviso di selezione;

11. di autorizzare l’utilizzo dei propri dati personali nel rispetto delle disposizioni vigenti;



12. di  essere consapevole delle sanzioni  anche penali,  nel  caso di  dichiarazioni  non veritiere e

falsità negli atti, richiamate dagli artt. 75 e 76 DPR 445 del 28/12/2000. 

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese emerga la

non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, decade dai benefici eventualmente conseguenti al

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

FIRMA

_______________________________________

Allegati: (obbligatori pena l’esclusione dalla selezione)

1. COPIA DOCUMENTO D’IDENTITÀ in corso di validità.

2. CURRICULUM VITAE datato e sottoscritto.


