DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER
L'AFFIDAMENTO DELL'INCARICO DI SEGRETARIO DEL CONSORZIO
DELLA STRADA VICINALE DELLA RIMAGGINA

I sottoscritto ,nato a

il , residente nel Comune di
Provincia ,Via N.
tel , mail:

Codice Fiscale/Partita Iva

CHIEDE
di essere ammesso alla selezione indicata in oggetto e, consapevole del fatto che, in caso di

mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R.
445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsita negli atti,

DICHIARA,

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

di essere in possesso dei seguenti requisiti:

a) cittadinanza italiana o appartenenza ad uno stato membro dell'Unione Europea;
b) godimento dei diritti civili e politici; ,

¢) non aver riportato condanne penali che escludono dall'elettorato attivo;

d) non essere stato destituito o dichiarato decaduto dall'impiego presso una Pubblica
Amministrazione;

e) titolo di studio: ,

conseguito presso

in data ;

f) esperienza lavorativa attinente all'oggetto dell'incarico prestata, come meglio
specificato nel curriculum che si allega;



» nella forma di contratto a tempo determinato ovvero altre forme flessibili di
cui al codice civile, a favore di pubbliche amministrazioni, per un periodo
continuativo di in ambito di societa private per un periodo continuativo di

* in ambito di studi professionali, per un periodo continuativo di

ATTESTA, ai sensi dell'art.48 D.P.R. 11.445/2000, di aver preso visione delle sanzioni penali
previste dall'art. 76 D.P.R. 11.445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate;

ATTESTA infine :

a) di aver preso conoscenza dell'avviso relativo alla selezione in oggetto e di accettare pienamente le
condizioni in esso riportate;

b) di essere consapevole che 1 dati forniti con il presente modello saranno utilizzati esclusivamente ad
uso interno ¢ comunque nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003. A tali fini ne autorizza il trattamento
da parte della stazione appaltante.

Data,

Firma leggibile

Si allega copia fotostatica del documento di identita



	CHIEDE

