ALLEGATO A

Al Responsabile dell’Ufficio di Piano

AMBITO TERRITORIALE DI CASARANO
c/o Comune di Casarano

Viale Stazione n. 42

73042 - Casarano (LE) 

Il/La sottoscritto/a______________________________________nato a ___________________(____) il __________________ e residente a___________________________________ Loc. _______________ in via/piazza _____________________________________ n. ______ cap. ___________, tel. _________________________ cell. ______________________________ 

domicilio eletto agli effetti della selezione cui devono essere inviate tutte le comunicazioni  (se diverso dalla residenza): ________________________________________________________________________ 

CHIEDE

di partecipare all’Avviso Pubblico per la formazione di un elenco di professionisti da cui attingere per il conferimento di incarichi professionali per il funzionamento dell’Ufficio di Piano dell’Ambito Territoriale Sociale di Casarano, Figura professionale: esperto amministrativo contabile.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni e delle conseguenze previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, quanto segue: 

1) di essere cittadino _________________________ o di appartenere al seguente paese dell’Unione Europea _____________________; 

2) di godere dei diritti politici; 

3) di avere idoneità fisica allo svolgimento delle prestazioni richieste;  

4) non aver riportato provvedimenti di destituzione o dispensa dall’impiego, ovvero di non essere stati licenziati da una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero a seguito dell’accertamento che l’impiego venne conseguito mediante la produzione di documenti falsi e comunque con mezzi fraudolenti; 

5) non aver subito condanne penali definitive e non avere procedimenti penali pendenti che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione; 

6) non essere stato licenziato per giusta causa o giustificato motivo ovvero destituito o dispensato dal servizio presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento; 

7) di conoscere gli strumenti informatici di base e dei software riconducibili alle specifiche competenze richieste nel presente avviso; 
8) di essere in possesso del seguente titolo di studio che, per grado e tipologia, dà diritto all'ammissione: _________________________________________________________ conseguito in data _______________ presso __________________________________________________ con la votazione di__________; 

9) di aver maturato esperienza professionale e lavorativa, anche non continuativa, di almeno trentasei mesi, svolta negli ultimi cinque anni ed afferenti le attività indicate nell’avviso presso Pubbliche Amministrazioni, con riferimento alla gestione dei flussi procedurali e degli strumenti contabili ed amministrativi, con particolare riferimento al D.Lgs. n. 267/2000. (indicare dettagliatamente i contratti di servizio);

10) di possedere i seguenti titoli ai fini della valutazione di merito: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 

11) di accettare, avendone presa conoscenza, le norme e le condizioni dell’avviso;

12) di impegnarsi a comunicare tempestivamente per iscritto eventuali variazioni di indirizzo sollevando l’Amministrazione da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario. 

ALLEGA  ALLA PRESENTE:

1. curriculum vitae, in formato europeo, datato e firmato;

2. copia di un documento di riconoscimento in corso di validità;

3. _______________________________________;
4. _______________________________________. 
_________________________ _______________                      

              (luogo)                                   (data)                    

___________________________________ 

                                                                                                (firma del candidato)

Autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs  196 del 30/6/2003

(Codice  in materia di protezione dei dati personali)

Il sottoscritto …………………………….…………………………………, consapevole dei propri diritti in materia di protezione dei dati personali, autorizza il trattamento dei dati sopra riportati, che vengono custoditi esclusivamente dalla Comunità Montana di Valle Camonica per gli usi connessi alle procedure di cui all’avviso sopra citato. 

                                   


 in fede     ………..……….…………….…………………..
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