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FAC-SIMILE  manifestazione di interesse
AL SEGRETARIO GENERALE E
                                              				AL DIRIGENTE DEL SETTORE 1 
AFFARI GENEALI
Dott.ssa Graziella Cannizzaro

Oggetto: manifestazione di interesse al conferimento dell’incarico di Responsabile del Servizio Gare e Contratti – Settore 4 Lavori pubblici - del Comune di Cisterna di Latina.


….l… sottoscritt……………………………………… nato/a…………………………… il……………….. residente a…………………………………………………………………..............
Manifesta la propria disponibilità a ricoprire l'incarico di Posizione Organizzativa del Servizio Gare
e contratti.

DICHIARA

ai sensi dell'art. 46 del T.U. approvato con D.P.R. 445/00, sotto personale responsabilità, consapevole di quanto previsto dall’art. 75 del citato T.U. nonché delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del citato T.U. rispettivamente nelle ipotesi di non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese e di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

1) di aver preso visione dell’avviso di selezione interna e di accettarne con la presente domanda le clausole ivi contenute;
2) di essere dipendente del Comune di Cisterna di Latina dal________________ a tempo pieno ed indeterminato nel profilo professionale di …………………………………..………………cat. D posizione economica ____;
3) di essere attualmente in servizio presso : ………………………………
4) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio, valutabili posseduti alla data di scadenza del termine per la presentazione delle domande alla selezione di che trattasi:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5) le motivazioni sottese alla presente manifestazione di interesse………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Il sottoscritto, alla luce delle disposizioni del D.lgs 101/2018, dichiara il proprio univoco ed incondizionato consenso al trattamento di tutti i dati personali esclusivamente necessari all'espletamento della selezione.

Al fine della valutazione di merito si allega:
- curriculum formativo e professionale
- fotocopia documento d’identità.


Data……………………. 		                                           	Firma …………
