Modello di domanda

OGGETTO: Procedura comparativa per I’affidamento conferimento di incarico ex art. 7,

comma 6, D. Lgs. n. 165/2001 di n. 1 collaboratore per le attivita di
censimento e riordino delle concessioni cimiteriali del Comune di Salcedo

[l/La sottoscritto/a chiede di essere

ammesso/a a partecipare all’'avviso di selezione pubblicato sul sito del Comune di Salcedo per il

conferimento dell'incarico di cui all'oggetto e

sotto la propria responsabilita, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni

rese con la presente domanda sono considerate, ai sensi dell’art. 76, D.P.R. n. 445/2000, rese

a pubblico ufficiale e che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi, sono

a)

b)

d)

f)

9)

puntiti ai sensi del codice penali e delle leggi speciali

Dichiara quanto segue,

di essere nato/a a il

di essere residente in

via/corso/piazza n. Cap.

di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri
dell’lUnione Europea (specificare in caso di cittadinanza non italiana);

di godere dei diritti civili e politici;

di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti
che riguardino I'applicazione di misure di prevenzione;

di aver conseguito esperienza in ordine alla gestione delle pratiche di concessioni
cimiteriali in qualita di:

- 0

- [ dipendente del Comune di , avendo curato listruttoria delle pratiche

cimiteriali per anni;




h) Odi essere/l] non essere titolare di Partita lva n. aperta

i) divoler ricevere eventuali comunicazioni inerenti alla presente procedura al

seguente indirizzo: (se diverso dalla residenza)

j) telefono/cellulare e-mail

[l/la sottoscritto/a si impegna a comunicare I'eventuale variazione del proprio recapito,
sollevando codesto Ente da ogni responsabilita per eventuali disguidi imputabili allomessa

comunicazione.
Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati ai sensi del Regolamento Europeo n.

679/2016 (“GDPR”).

Allega alla presente dichiarazione fotocopia del documento d’identita.

Data

Firma




