Al Responsabile Servizio Finanziario
Comune di Lago Cs
	
	DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER L’AFFIDAMENTO DI UN INCARICO DI COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO DI “Integrazione e supporto all’attività di gestione ordinaria e coattiva delle Entrate Tributarie e patrimoniali dell'Ente alla luce dei nuovi obblighi di Legge  e delle nuove tipologie di tassazione”

	
	


Il/La sottoscritto/a .............................................................................................., nato/a il ................................., a ................................................... (............), residente in, ............................................................................ via/piazza ...................................................................................................................................., n. ............. C.F. ..................................................., reperibile al numero telefonico .............................................., fax .............................................., preso visione dell’avviso indicato in oggetto,

CHIEDE

di partecipare alla selezione pubblica sopra riportata.

A tal fine dichiara, consapevole delle sanzioni penali previste dal d.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità quanto segue:

(REQUISITI GENERALI)

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso della cittadinanza italiana;

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso della cittadinanza ........................................................................, essendo lo Stato 

.................................................. membro dell’Unione Europea, così come dispone il D.P.C.M. n. 174/1994
;

 FORMCHECKBOX 
 di godere dei diritti politici;

 FORMCHECKBOX 
 di non aver riportato condanne penali tali da essere escluso/a dall’elettorato attivo e di non essere stato/a destituito/a da impieghi presso pubbliche amministrazioni;

 FORMCHECKBOX 
 di essere in regola con le disposizioni in materia di obblighi di leva
;

 FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ............................................................................... (oppure: di non essere iscritto/a o di essere stato cancellato/a per i seguenti motivi ............................................................................................);

(REQUISITI SPECIFICI)

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso del seguente titolo di studio ............................................................. conseguito nell’anno ........................... con la seguente votazione ..................../....................;

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso degli ulteriori titoli di studio/di specializzazione/altro, per i quali è indicato l’anno di conseguimento e la votazione/valutazione riportata:

 FORMCHECKBOX 
 ............................................. anno ............................ votazione/valutazione .............................................;

 FORMCHECKBOX 
 ............................................. anno ............................ votazione/valutazione .............................................;

 FORMCHECKBOX 
 ............................................. anno ............................ votazione/valutazione .............................................;

 FORMCHECKBOX 
 di avere svolto le seguenti attività lavorative (indicare la tipologia/la natura, cioè se trattasi di rapporti di lavoro subordinato/autonomo/atipico/altro:

 FORMCHECKBOX 

....................................................................................................................................................................... per un periodo di giorni/settimane/mesi/anni ……………………………………;

 FORMCHECKBOX 

....................................................................................................................................................................... per un periodo di giorni/settimane/mesi/anni ……………………………………;

 FORMCHECKBOX 

....................................................................................................................................................................... per un periodo di giorni/settimane/mesi/anni ……………………………………;

 FORMCHECKBOX 

........................................................................................................................................................................ per un periodo di giorni/settimane/mesi/anni ................................................................................................;

 FORMCHECKBOX 

di possedere la seguente abilitazione con/senza iscrizione all’albo professionale dei ………………… .......................................................................................................................................................................;

 FORMCHECKBOX 

di utilizzare, a livello informatico, i seguenti sistemi operativi/programmi: ……………………………… ........................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................ a livello scolastico/da autodidatta/con titolo abilitante ..................................................................................;

 FORMCHECKBOX 

di avere svolto le seguenti attività di tipo specialistico (a titolo esemplificativo: pubblicazioni/docen-ze/attività di consulenza/ricerche/ecc.) ............................................................................. ........................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali per lo svolgimento del procedimento di selezione indicato in oggetto, ai sensi e per gli effetti di quanto dispone il D.Lgs. n. 196/2003.

……………………………………, lì ……………………………………
Firma

……………………………………
N.B.

Alla presente domanda di partecipazione alla selezione viene allegata la fotocopia di un valido documento di riconoscimento.

Firma

……………………………………
�  In questo caso il/la candidato/a deve dichiarare espressamente di conoscere la lingua italiana, parlata e scritta.


�  Per i soli aspiranti di sesso maschile.





