Al Sig. Presidente
Unione Montana dei Comuni del Sangro

Via Duca degli Abruzzi – 66047 Villa Santa Maria (CH)

PEC: unionemontanacomunidelsangro@legpec.it 
PROCEDURA DI INTERPELLO PER L’ASSUNZIONE A TEMPO PARZIALE (50%) E INDETERMINATO DI N. 1 FUNZIONARIO TECNICO - AREA DEI FUNZIONARI, RIVOLTO AGLI IDONEI DELL’ELENCO DI CUI ALL’ART. 3 BIS DEL D.L. 80/2021, APPROVATO DALLA PROVINCIA DI CHIETI.

DOMANDA DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER L’ACQUISIZIONE DI CANDIDATURE PER LA NOMINA QUALI PRESIDENTE E MEMBRI ESPERTI ESTERNI DELLA COMMISSIONE ESAMINATRICE.

Il/La sottoscritto/a ______________________________________nato/a il ____________ a ___________________ (___), residente in____________________________, via/piazza _________________ n. ____ codice fiscale___________________, reperibile al numero telefonico ______________________, email________________________________,

pec _______________________________________;

C H I E D E

di partecipare alla procedura per l’individuazione e nomina di Presidente/Membro Esperto della Commissione nella selezione pubblica in oggetto, bandita dall’Unione Montana dei Comuni del Sangro
A tal fine dichiara, consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità, quanto segue:

· di essere cittadino italiano o cittadino di uno stato membro (UE)

· di possedere il seguente titolo di studio: __________________________________________conseguito presso __________________________________________________________ con sede in___________________________, voto __________________.

· di possedere il godimento dei diritti civili e politici;

· di non trovarsi nelle condizioni previste dall'art. 35 bis del D Lgs. n. 165/2001 e s.m.i. per lo svolgimento del ruolo di componente di Commissione;

· di non ricoprire ruoli di componenti dell'organo di direzione politica delle amministrazioni, di non ricoprire cariche politiche e di non essere rappresentanti sindacali o designati dalle confederazioni ed organizzazioni sindacali o dalle associazioni professionali;

· di non avere condanne penali;

· di non avere condanne passate in giudicato per delitti che comportino inidoneità all'assolvimento delle specifiche funzioni da svolgere
· di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale ai sensi della normativa in materia di impiegati civili dello stato

Dichiara altresì:

· di essere dipendente pubblico appartenente all’Area dei Funzionari e dell’Elevata Qualificazione del CCNL Funzioni Locali, con il profilo professionale di  ____________________________ presso il seguente Ente Locale della Provincia di Chieti: ____________________________  da almeno 36 mesi;

· di essere esperto nelle materie previste dal concorso (da dettagliare nel CV allegato alla domanda);

· di aver partecipato quale componente, presidente o membro esperto, delle seguenti procedure concorsuali presso la Pubblica Amministrazione (da dettagliare nel CV allegato alla domanda).

· di impegnarsi a rendere successiva dichiarazione che non sussistono cause di incompatibilità con i candidati che hanno presentato domanda ai sensi dell’art. 51 c.p.c.;
· l’assenza delle cause di inconferibilità e di situazioni di incompatibilità di cui alla L. 190/2012 e al D.Lgs. n. 39/2013.

· di essere a conoscenza che i contenuti della presente dichiarazione saranno sottoposti a verifica ai sensi dell’articolo 71 del D.P.R. n. 445 del 2000;

· di autorizzare il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini del procedimento relativo al presente avviso
· di accettare tutte le condizioni stabilite nell’avviso.
· che tutte le comunicazioni relative alla procedura in oggetto possono essere inviate ad insindacabile scelta dell’Unione Montana dei Comuni del Sangro ai seguenti riferimenti:

Pec _____________________________________

Mail______________________________________

Indirizzo____________________________________

Cellulare______________________________________

· dichiara ed attesta di autorizzare l’uso della PEC di cui sopra per tutte le comunicazioni inerenti la procedura in argomento.
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA:
1. CURRICULUM VITAE
2. DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’ 
Data ___________________________

Firma ___________________________________

Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati personali forniti saranno trattati nel rispetto delle disposizioni vigenti in materia di protezione dei dati personali di cui al Regolamento UE 679/2016 e di dare il consenso al trattamento dei dati personali, anche con strumenti informatici, raccolti esclusivamente per le finalità connesse alla procedura per cui viene resa la presente dichiarazione.

Data _______________________

                                      Firma ____________________________________





 

