Al Sindaco
del Comune di Savelli
Via Roma

88825 SAVELLI (KR)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER L’AFFIDAMENTO
DI UN INCARICO ESTERNO PER “COMPONENTE MONOCRATICO DELL’ORGANISMO
INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE (OIV)”
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preso visione dell’avviso indicato in oggetto,
CHIEDE

di partecipare alla selezione pubblica indicata in oggetto.

A tal fine dichiara, consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria

responsabilita quanto segue:

e di essere in possesso della cittadinanza italiana;

o. di essere in possesso dells CIURAIMBRTR ...c.ucimsremsussssassssasssiisunsmsssusansonsssnssnsassssssissss , essendo lo
S0 2 asinsmssusssssssmsieiiis membro dell’Unione Europea, cosi come dispone il D.P.C.M.
n.174/19941;

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

e di non avere riportato condanne penali né avere procedimenti penali in corso;

e di non essere incorso/a in provvedimenti di destituzione, di dispensa o di decadenza da impieghi
presso amministrazioni pubbliche;

» di non essere stato/a oggetto di provvedimenti disciplinari irrogati od in corso da parte di Ordini
professionali nel caso di iscrizione presso i medesimi;

e dinon trovarsi in situazione di incompatibilita per lo svolgimento dell’incarico, né di avere rapporti
di parentela con i componenti degli organi del Comune ed il personale dipendente;

e di non rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali né
avere rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni, né aver
rivestito incarichi o cariche né avere avuto simili rapporti nei tre anni precedenti la designazione;

e di non ricoprire incarichi di componente di altri Organismi Indipendenti di Valutazione
oppure

e di ricoprire incarichi di componente di Organismi Indipendenti di Valutazione nei seguenti Comuni
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¢ di non aver superato la soglia dell'eta pensionabile;
e di avere una buona e comprovata conoscenza della lingua inglese nonché delle seguenti altre
lingue:

................................................................................................................



Se di cittadinanza non italiana possedere, altresi, una buona e comprovata conoscenza della lingua
italiana;
e di avere buone e comprovate conoscenze tecnologiche dei seguenti software:
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e di essere in possesso degli ulteriori titoli di studio/di specializzazione/altro, per i quali ¢ indicato
I’anno di conseguimento e la votazione/valutazione riportata:
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e di avere svolto le seguenti attivita lavorative (indicare la tipologia/la natura, cio¢ di rapporti di
lavoro subordinato/autonomo/atipico/altro):

e di essere iscritto all’Albo professionale

e di accettare le norme e le condizioni della selezione.

In base a quanto disposto dal codice in materia di protezione dei dati personali, adottato con D. Lgs. 30
giugno 2003, n. 196, con la sottoscrizione apposta in calce alla domanda autorizza incondizionatamente
I'’Amministrazione al trattamento dei dati personali per lo svolgimento delle funzioni istituzionali.

i
(Citta) (Data)

(firma autografa non autenticata)
ALLEGATI:
1) Fotocopia di valido documento di riconoscimento.
2) Curriculum Professionale (obbligatorio, pena |’esclusione).
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