Al SINDACO del Comune di Orciano Pisano
Piazza del Municipio, 1
56040 ORCIANO PISANO

ll/la sottoscritto/a nato/a
il residente in
via n.
tel. cell. ,
PEC
C.F.
CHIEDE

di essere ammesso alla selezione per la nomina di n. 1 componente del nucleo di
valutazione del Comune di Orciano Pisano.

Inoltre,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000, e
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del citato D.P.R. per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci, il possesso dei requisiti prescritti dall’avviso ed in
particolare:

d di essere cittadino italiano o del seguente Stato del’Unione Europea

(. Di essere in pOSsesso del seguente titolo di
studio conseguito
presso nell’anno

con votazione ;
Q4 Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

U di non essere stato interdetto o soggetto ad altre misure che escludono, secondo le
leggi vigenti, la nomina agli impieghi presso le pubbliche amministrazioni;

U di non essere stato destituito, dispensato, dichiarati decaduto o licenziato dall'impiego
presso pubbliche amministrazioni;

U di non essere stato oggetto di provvedimenti disciplinari irrogati od in corso di
irrogazione da parte di Ordini professionali;



U di non aver ricoperto incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in
organizzazioni sindacali, ovvero non aver rapporti continuativi di collaborazione o di
consulenza con le predette organizzazioni, e non essere stato in tali condizioni nei tre anni
precedenti dalla scadenza dell’avviso;

U non avere rapporti di parentela o affinita fino al 4° grado con il Sindaco, i componenti
della Giunta e del Consiglio Comunale, il Revisore dei Conti e con il personale collocato
nei ruoli apicali del’Ente;

U Di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci;

U Di autorizzare, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, l'utilizzo dei propri dati
personali.

Allega alla presente domanda:
1- dettagliato curriculum formativo-professionale, datato e sottoscritto;

2- copia di un documento di identita in corso di validita.

ll/La sottoscritto/a, chiede che le comunicazioni relative alla presente selezione vengano
dirette al seguente indirizzo:

Cognome e nome
Via n.
Cap Citta

ovvero

al seguente indirizzo PEC

Infine, dichiara, che ogni eventuale successiva variazione verra tempestivamente
segnalata per iscritto.

Data
FIRMA



