
AL SIG. SINDACO DEL 
COMUNE DI  TEMPIO PAUSANIA
P.ZZA GALLURA, 3
07029 – TEMPIO PAUSANIA (OT) 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA C OMPARATIVA PER
IL  CONFERIMENTO  DELL'INCARICO  DIRIGENZIALE  A  TEMPO  PIENO  E
DETERMINATO,  DI  DIRITTO  PUBBLICO,  PER  IL  SETTORE  DE I  SERVIZI  AL
PATRIMONIO ED AL  TERRITORIO,  AI  SENSI DELL'ARTICOLO  110,  COMMA 1,  DEL
D.LGS. N. 267/2000. 

Il/La  sottoscritto/a  ________________________________  nato/a  _________________  il

________________  residente  a__________________________  Prov.  di  ________  Via

___________________________________________ n. ________ 

cod. fisc. 
 

presa  visione  dell'avviso  di  selezione  comparativa  dei  curricula  per  l'affidamento

dell'incarico di cui all'oggetto, 

CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura comparativa in oggetto ed a tal  fine, consapevole

delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità

negli atti,

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000* e successive modificazioni

e integrazioni:

a) di essere in possesso della cittadinanza italiana (o di  appartenere ad uno dei paesi

dell’U.E e non – indicare quale - in possesso dei requisiti di cui all'articolo 38 del D.Lgs. n.

165/2001 nel testo vigente);

b) di  essere  in  possesso  dell’idoneità  psico-fisica  a  svolgere  continuamente  e

incondizionatamente le mansioni proprie del profilo professionale da ricoprire;

c) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _______________________

(ovvero i motivi della non iscrizione o cancellazione dalle stesse);

d) di godere dei diritti civili e politici;

e) Di  essere  in  possesso  del  seguente  titolo  di  studio:  Diploma  di  Laurea

__________________  (specificare  se  Specialistica/Magistrale  o  V.O.) in

_____________________________________,  conseguito  presso  l'Università  degli  Studi  di

____________________________  nell’anno  accademico  ___________,  con  votazione  di

___________________;  se  conseguito  all'estero,  indicare  gli  estremi  del  provvedimento  di

equipollenza al titolo di studio richiesto dal presente avviso.



f)  Di  essere  in  possesso  dell’abilitazione  all’esercizio  della  professione  di

____________________, conseguita in data _______________;

g) di  aver  maturato  l'esperienza  lavorativa   dettagliatamente  illustrata  nel  curriculum

allegato;

h) di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica

amministrazione  per  persistente  insufficiente  rendimento,  ovvero  non  essere  stato/a

dichiarato/a decaduto/a da un  impiego pubblico;

i) di  non  aver  riportato  condanne  penali  e  di  non  essere  destinatario/a  di

provvedimenti di interdizione o misure restrittive che escludano o che possono determinare

l’estinzione del rapporto di lavoro dei dipendenti presso Pubbliche Amministrazioni;

j) di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

k) che non sussiste, in capo al sottoscritto, alcuna delle cause di incompatibilità e di

inconferibilità  degli  incarichi  dirigenziali  presso  la  Pubblica  Amministrazione,  secondo

quanto stabilito dal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39.
(SBARRARE SE NON INTERESSA)

l) di essere in posizione regolare nei confronti degli obblighi militari (per i soli candidati

soggetti all'obbligo di leva). 

m) Di aver ricevuto l'informativa sul trattamento e utilizzo dei dati personali di cui al D.Lgs.

n. 196/2003 e ss.mm.ii.;

n) Di  trasmettere,  in  uno  con  la  presente  domanda,  la  seguente  documentazione

obbligatoria:

• Copia del documento di identità in corso di validità;

• Curriculum formativo e professionale debitamente sottoscritto e vistato in ogni pagina;

• Dichiarazione dell'insussistenza di alcuna delle cause di incompatibilità e di inconferibilità

degli  incarichi  dirigenziali  presso  la  Pubblica  Amministrazione,  secondo  quanto  stabilito  dal

D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39.

o) Che le comunicazioni inerenti la selezione gli/le siano inviate al seguente recapito:

Città_____________________ Prov. ______ Via ____________________ n.____

Tel. _______________________ fax ___________________ e-mail ________________

con l'impegno a comunicare agli uffici competenti eventuali successive variazioni di indirizzo,

riconoscendo che l'Amministrazione non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità

del destinatario.

 Luogo e Data                                                      Firma per esteso e leggibile del concorrente

__________________                                        __________________________________

                                                                                   

AL FINE DELLA VALIDITÀ DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUT IVA DI CERTIFICAZIONE, AI
SENSI  DEL  D.P.R.  N.  445/2000,  ALLA  PRESENTE  DOMANDA  DEVE  ESSERE  ALLEGATA
FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO D'IDENTITÀ IN CORSO DI VA LIDITÀ.


