MODELLO A)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER LA NOMINA NUCLEO DI VALUTAZIONE COMUNALE MONOCRATICO BIENNIO 2021-2023
AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI CALATAFIMI SEGESTA

invio tramite pec a: protocollo@pec.comune.calatafimisegesta.tp.it
	Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________

	nato/a_____________________________________ il _____/_____/_______ prov (_______)

	residente in ____________________________________________________ prov (_______)

	via/piazza__________________________________________n.__________ cap__________

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefono _________________
	Cellulare________________________________________

	Email___________________________________________@_________________________


PROPONE

la propria candidatura per il conferimento dell’incarico di  “Nucleo di Valutazione” monocratico del Comune di Calatafimi Segesta.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti ed affermazioni mendaci
DICHIARA

	 ❒ di essere cittadino italiano o di uno dei Paesi dell'Unione europea (specificare):

	

	 ❒di essere in possesso del seguente titolo di studio:


	❒ laurea quadriennale, specialistica o magistrale in* : 


	       conseguita in data                                 con il voto di:

	       Presso:_________________________________________________________________

	1) I componenti del Nucleo di Valutazione devono essere in possesso di elevata professionalità ed esperienza pluriennale, rinvenibile dal curriculum vitae dei candidati, nel campo del management pubblico o della misurazione e valutazione della performance del personale delle amministrazioni pubbliche.

2) di essere immediatamente disponibile, qualora venga selezionato, all’assunzione dell’incarico


DICHIARA INOLTRE
di essere a conoscenza che, ai sensi del D. lgs n. 196/2003 e s.m.i., (codice in materia di protezione dei dati personali), i dati forniti saranno raccolti presso dal Comune di Calatafimi Segesta per le esclusive finalità connesse all’espletamento della presente procedura di selezione finalizzato all’affidamento dell’incarico e, successivamente, per l’eventuale stipula del contratto individuale di incarico; i dati forniti saranno trattati per le sole finalità inerenti la gestione del rapporto instaurato con il Comune di Calatafimi Segesta, mediante supporto sia cartaceo che informatico.

Il sottoscritto chiede inoltre che qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione avvenga alla seguente  pec: _________________________________________________________ oppure, qualora non disponibile, al seguente indirizzo:

	Comune di __________________________________________________ prov (_______)

	via/piazza________________________________________ n.__________ cap. __________


impegnandosi sin d’ora a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati sopra riportati.

1) Allega alla presente, debitamente sottoscritti:

2) curriculum vitae in formato europeo; 

3) dichiarazione di incompatibilità (comprensiva di copia di un documento di identità in corso di validità) conforme al modello B del bando.

Luogo e data 
____________


             FIRMA


______________________

*Diploma di laurea magistrale/specialistica (LS) o quadriennale se conseguita nel previgente ordinamento, 
