
 

 

AVVISO PUBBLICO  

PER LA NOMINA DEL NUCLEO DI VALUTAZIONE IN FORMA MONOCRATICA 

DEL COMUNE DI POLLUTRI 

- DOMANDA DI PARTECIPAZIONE - 

 

Al Comune di Pollutri  

     Pec: comunedipollutri@legalmail.it 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________C.F.:_____________________________ 

nato a _______________________(_____) in data _____/_____/_____  

Residente in (specificare indirizzo, CAP, Comune, Sigla Provincia) _________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Recapiti:  

cellulare: ____________________________________  

Posta elettronica certificata: ____________________________________  

Posta elettronica ____________________________________  

 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura comparativa per il conferimento di incarico di componente del nucleo di valutazione in 

forma monocratica per la durata di tre anni;  

Al fine dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. n. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 del citato T.U. per le ipotesi di falsità in atti ed in caso di dichiarazioni mendaci:  

 di possedere i requisiti richiesti all’articolo 3 dell’avviso;  

 di non ricorrere nelle cause di incompatibilità e inconferibilità riportate all’articolo 3 dell’avviso pubblico per la 

nomina del componente del NdV del Comune di Pollutri;  

 di essere in possesso del seguente titolo di studio___________________________________ conseguito in data 

____/____/____ presso_________________________________________  

 di possedere buone e comprovate conoscenze informatiche.  

 di accettare tutte le condizioni previste nell’avviso oggetto della presente domanda.  

 di consentire al Comune di Pollutri ai sensi del Regolamento europeo 679/2016 il trattamento dei propri dati, 

comunicati nella presente domanda, ai fini della gestione della procedura Comparativa.  

 

 

 Allega alla presente domanda:  

• curriculum vitae; 

• copia di un documento di riconoscimento in corso di validità (Il predetto documento non è richiesto qualora la 

domanda sia sottoscritta mediante firma digitale).  

 

_________________ lì ____/____/______  

Firma autografa estesa del/della candidato/a o Firma gitale 
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