
 

 

ALLEGATO A 

 

 

Al Responsabile del Servizio Finanziario 

Comune di Montalto Uffugo (Cs) 

Piazza De Munno, 1 

87046 – Montalto Uffugo 

 

Protocollo.montaltouffugo@certificatamail.it  

 

OGGETTO: Manifestazione di interesse per la partecipazione alla procedura finalizzata 

all’acquisizione di curricula per la nomina del Nucleo di Valutazione della durata di n. 3 anni 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________, nato/a a ______________, 

il_________________ , C.F._____________________residente a _________________ , CAP. 

_________, via______________________________,n.______________ , tel._____________ , 

cell._________________PEC ___________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla procedura sopraindicata. 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 

8/12/2000 per il caso di dichiarazioni mendaci e di informazioni o uso di atti falsi, 

 

DICHIARA 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, quanto segue: 

 

(barrare le caselle/riempire gli spazi lasciati in bianco. In caso di mancata compilazione, verrà 

considerato requisito non posseduto o indicazione non fornita) 

 

□ di essere cittadino italiano; (oppure di appartenere al seguente Stato membro dell’Unione 

Europea:_____________________________ ); 

 

□ di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________________ (_____) 

(oppure di non essere iscritto o cancellato per i seguenti motivi:____________________________ ; 

 

□ di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

Diploma di Laurea o Laurea specialistica in________________________conseguito con il voto 

di____________________________________in data presso l'Università di 

______________________________________; 

 

□ di avere le competenze richieste come da curriculum formativo – professionale allegato; 

 

□ di aver preso visione ed accettare in modo pieno ed incondizionato le disposizioni dell’avviso di 

selezione; 
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□ di dare il consenso al trattamento dei propri dati personali contenuti nella domanda per le finalità 

di cui all’avviso ai sensi del D.Lgs. n. 196/03. 

 

_______________lì______________ 

                                                                                                                                    (Firma) 

                                                                                                                       ____________________ 

 

Allega alla domanda: 

□ fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

□ curriculum formativo – professionale, datato e firmato, che riporta in particolare il proprio 

percorso di studi, formativo e professionale. 
 


