ALLEGATO 1: Fac simile DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Spett.le 
COMUNE DI LIVINALLONGO DEL COL DI LANA
PEC: sindaco.comune.livinallongo.bl@pecveneto.it
E-mail: protocollo.livinallongo@agordino.bl.it
OGGETTO: Domanda per la partecipazione alla procedura di valutazione comparativa per l’affidamento di un incarico individuale di lavoro autonomo ai sensi dell’art. 7, co. 6 e ss. D.Lgs. n. 165/2001e ss.mm.ii. per l’attività di supporto al Servizio Economico-Finanziario del Comune di Livinallongo del Col di Lana. 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E CONNESSA DICHIARAZIONE
Il sottoscritto ................................................................................. nato il .............................................................................

a ............................................................................... residente in ..........................................................................................

via ................................................................................................. CAP…………………………………………………….

codice fiscale n ................................................................ n. di telefono................................................................................ 
e-mail……………………………………………………….(PEC) ………………............................................................. 
C H I E D E 

di partecipare alla procedura in oggetto e 
a tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47, D.P.R.  n.  445/00 e consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni mendaci, dall’art. 76 dello stesso decreto:

· di avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 

· di avere il godimento dei diritti civili e politici;

· di non avere riportato condanne penali passate in giudicato né di avere procedimenti penali in corso; 

· di essere in possesso del/i seguente/i titoli di studio:

____________________________________________________________________, conseguito presso ___________________________________ in data __________________, con la votazione ____________
____________________________________________________________________, conseguito presso ___________________________________ in data __________________, con la votazione ____________
 (i titoli di studio conseguiti all’estero devono essere riconosciuti equipollenti al titolo di studio italiano prescritto e devono indicare la votazione conseguita; il concorrente – a pena di esclusione – dovrà indicare nella domanda di partecipazione gli estremi del provvedimento di equipollenza al titolo di studio italiano qui prescritto);
· di essere in possesso di comprovata esperienza in materia attinente al ruolo da ricoprire presso pubbliche amministrazioni, come esplicitata nel curriculum vitae allegato; 

· di avere la capacità di utilizzo dei più diffusi strumenti informatici,

· di avere conoscenza del T.U. dell’ordinamento degli Enti locali (D.lgs. 267/2000);  

Allega alla presente curriculum vitae e copia di un documento di identità in corso di validità.
Luogo e data 








FIRMA
