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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
PER LA NOMINA COMPONENTE UNICO Df,L NUCLf,O DI VALUTAZIONE

Ai sensi dell'art. 46 e seguenti dei D.P.R. 28 dicembre 2000, n 445, sotto la proprla personale

responsabilità, relativa alla consapevolezza delle sanzioni penali previste dall'art 76 del medesimo

o.p.R. nelle ipotesi di false dichiarazioni e di presentazione di atti falsi o .ontenenti dati non

risDondenti a verità, il sottoscritto

DICHIARA
ìl possesso di diploma di laurea [conseguito con l'ordinamento di studì prevìgente al D M n 509/99] o

laurea specialistica o magistrale [nuovo ordinamento] iÌl nlaLerie aziendali e giuridiche;

cittadìnanza italiana o di uno Stato deìl'U.E.;

età non superiore ad anni 65;
dì non ricoprire altri incarichi all'interno di questo Ente o di ahi Enti che possano comunque creare

conflitti di ;nteressel
assenza di qualsiasi causa ostativa a ricopril-e l'incarico di cui trattasi previsla da norma cli leBBe

l'accettazione senza riserva alcuna di tutte le disposizioùi contenute nell'awiso
non riveste e non ha rivestito negli ultimitre anni incarichi pubblìci elettivj o cariche di natura poiitica,

anclìe non eleitive o incarichi, anche di collaborazione, in par-titi politici o in organizzazionisindacali;

di non avere fappofti di parentela, coniugio o affìnità con i Responsabili o i dipendenti dell'ente;

di non avere riportato condanne, anche non passate in giudicato, per Ì reati previsti nel capo I del litolo
Il del hbro s€condo deÌ Codice Penale;

di non essere stato destituito da anaÌogo incarico presso altra amminìstrazione pubblica per

inddemnip r7d o r iolalione dpi p"opri dovér'.

Si allegano:
.ilcurricuÌumvitaelsecondoi]fornlatoeuro!'eo),datatoefirmato,dacuirisultinoinmodo

dettagliato il percorso di studi, i titoli posseduti,le esperienze professionali maturate nonché ogni

aìÍ;ì infbrmazione che il candidato ritenga utile fbrnire ai lini della vaìutazione;
. coDià di un documento di identìtà in corso divalidità

Data e luogo
Firma

98061 BRoL0 {MEl

Tel, 0941.53ó027 Fax 0941.536034 e.mait: areaamqj!jstr at\,à@comune,br0to.me.it

NOme

Data di nascita
Cod. Fisc.

_ Lognolnc -
Luogo di nas.ria
Città difesidenza

lndidzzo Dec n. di lelelbnr fiacoltativo)


