PROCEDURA COMPARATIVA FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DEL COMPONENTE UNICO ESTERNO DEL NUCLEO DI VALUTAZIONE – MODELLO DI DOMANDA


COMUNE DI CAMPI SALENTINA
Piazza Libertà
73012 – Campi Salentina

Ufficio del Segretario Generale


Il/la  sottoscritto/a__________________________________________________________

nato/a il_______________a_____________________________prov.________________

residente a ________________prov.______Via/Piazza______________________n.____

c.f. __________________________________________________________________

cell._________________________         e-mail__________________________________

PEC_________________________________________________________________


C H I E D E

di partecipare alla selezione di cui all’oggetto.

A tal fine sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del citato decreto per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci 

DICHIARA

· di essere in possesso della cittadinanza italiana o UE;

· di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _______________; ovvero i motivi della non iscrizione:_____________________________________________

· di essere in possesso del seguente titolo di studio:__________________________

      ________________________________ conseguito nell’anno__________ presso   

      ___________________________________________con sede a _____________ 

      __________________________________________Via _____________________
   
     Con la seguente  votazione: ___________________

· nel caso di titolo di studio conseguito all’estero: di aver avviato l’iter procedurale per l’ottenimento del provvedimento dichiarativo  dell’equivalenza del titolo di studio 

_____________________________________ conseguito  nell’anno__________ 

Presso ___________________________________________ con sede a 

_________________________________________________________________

      __________________________________________Via _____________________
   
     Con la seguente  votazione: ___________________

· di aver maturato comprovata esperienza professionale nel settore oggetto del presente incarico.  Di possedere, pertanto, un’esperienza di almeno cinque anni, in posizione direttiva, nella pubblica amministrazione o presso aziende private, nel campo del management, della pianificazione e controllo di gestione, dell’organizzazione e del personale, della misurazione e valutazione della performance e dei risultati ovvero avere maturato un’esperienza di almeno cinque anni quale componente di organismi di valutazione (Nuclei di Valutazione). 

Si allega, a tal fine, curriculum vitae sottoscritto, reso nelle forme di cui al DPR 445/2000, consapevoli delle conseguenze connesse al rilascio di dichiarazioni false o mendaci, nel quale vengono indicati i titoli in possesso rilevanti ai fini dell’individuazione.

· Di essere a conoscenza che la presente procedura non ha carattere concorsuale, non prevede la formazione di una graduatoria di merito, non determina alcun diritto all’individuazione, né deve necessariamente concludersi con l’individuazione del componente del Nucleo monocratico, rientrando nella discrezionalità dell’Amministrazione valutare la sussistenza di elementi sufficienti che soddisfino le esigenze di professionalità richieste. 
· Di accettare senza riserva alcuna, quanto riportato nell’avviso di selezione in oggetto.

· di aver preso visione del bando e di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dallo stesso per la partecipazione alla selezione; 


Il/la sottoscritto/a chiede che le comunicazioni relative al presente avviso gli/le siano inviate al seguente indirizzo:_________________________________________________ _____________________________________________________________________

e nel contempo si impegna a comunicare per iscritto al Comune di Campi Salentina le eventuali successive variazioni di indirizzo.

Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda:

· Curriculum vitae reso nella forma della dichiarazione sostitutiva di atto notorio, ai sensi del DPR 445/2000, datato e sottoscritto dall’interessato alla candidatura.

· Copia fotostatica non autenticata di un documento di identità personale in corso di validità.


Lì, _____________________


                                                 
                                              FIRMA


	________________________________________
                                                                      FIRMA LEGGIBILE NON AUTENTICATA
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