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ALLEGATO A


SPETT.LE COMUNE APRILIA

P.ZZA ROMA,1

04011

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER TITOLI E COLLOQUIO PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO PROFESSIONALE INERENTE IL SERVIZIO AMMINISTRATIVO CONTABILE DELL’UFFICIO DI PIANO DEL DISTRETTO LT/1

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………. Nato/a a …………………………………………….. Stato ……………………………………. cittadinanza ……………………………………………  il ………………………………………. residente a ………………………………………….……. prov.(…….) CAP  ……………………. in via …………………………………………………………………………….  n. ………………..
recapiti telefonici ……………………………………………………………………………………..
e-mail ………………………………………………………………………………………………..
PEC …………………………………………………………………………………………………..
Partita IVA  ………………………………………………………………………………………....

Posizioni previdenziali 
	Posizione previdenziale
	Sede
	N. matricola

	
	
	


CHIEDE

Di partecipare alla selezione pubblica per il reperimento di un incarico professionale inerente il servizio amministrativo contabile dell’ufficio di piano del distretto LT/1
AL TAL FINE DICHIARA

ai sensi del d.P.R. 445/00, sotto personale responsabilità, consapevole di quanto previsto dall’art. 75 del citato T.U. nonché delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del citato T.U. rispettivamente nelle ipotesi di non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese e di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:
· godimento dei diritti politici (o non essere incorso in alcuna delle cause che, a norma delle vigenti disposizioni di legge, ne impediscano il possesso);
· cittadinanza italiana o cittadinanza di uno degli Stati dell’Unione Europea, salvo le eccezioni stabilite dal D.P.C.M. del 07/02/1994, n. 174 (sono equiparati ai cittadini gli italiani non appartenenti alla Repubblica);
· età non inferiore ad anni 18 e non superiore al limite previsto da bando;
· non aver riportato condanne penali e non essere stato destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

· non essere sottoposto a procedimenti penali;

· idoneità fisica a svolgere l’attività prevista per il posto in selezione;

· di essere in possesso di diploma di laurea indicata in ……………………….. conseguito presso …………………………………………. con votazione …………………………………………. In caso di equipollenza indicare il provvedimento che rende equipollente il titolo posseduto e quello richiesto _________________________________________________________________________;
· di possedere un’esperienza di almeno tre anni, negli ultimi cinque, presso la Pubblica Amministrazione nelle materie oggetto di selezione e di seguito indicata:
Esperienza nella P.A. (in caso aggiungere righe)
	P.A.
	Periodo dal /al (GG/MM/AA)
	Ambito professionale  e funzioni

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· di essere in possesso di un DIPLOMA/MASTER di livello ………. in ……………………………, conseguito presso ……………………………. .nelle materie oggetto della selezione e di aver sostenuto i seguenti esami:

1. ……………………………………….
2. ……………………………………..

Ovvero,
· di NON essere in possesso di un DIPLOMA/MASTER nelle materie oggetto della selezione;
· di aver preso dell’Avviso ed accettare le relative condizioni.

      Di possedere la seguente esperienza in Procedure di gara (in caso aggiungere righe)
	ENTE PUBBLICO O PRIVATO
	Periodo dal /al (GG/MM/AA)
	Ambito professionale  e funzioni

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


   Di aver frequentato i seguenti corsi di formazione o aggiornamento in procedure di gara  (in caso aggiungere righe):

	ENTE PUBBLICO O PRIVATO
	CORSO TITOLO
	MESE E ANNO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Si allega alla domanda:

· copia documento di identità in corso di validità;

· curriculum vitae in formato europeo;

Il sottoscritto/a alla luce delle disposizioni del DLgs 196/2003, dichiara il proprio univoco ed incondizionato consenso al trattamento di tutti i dati personali esclusivamente necessari all'espletamento del procedimento di selezione e dell’ eventuale conferimento dell’incarico.
Luogo e data, __________________________


   Firma per esteso
_________________________
COMUNE DI APRILIA


SETTORE III – UFFICIO DI PIANO
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