FAX SIMILE DOMANDA
Mitt._____________
_________________
_________________
		Al Dirigente del 1° Settore
								Comune di Policoro
								Piazza Aldo Moro, 1 
									75025 POLICORO (MT)

CANDIDATURA PER LA NOMINA DI N° 1 ESPERTO NEL CONTROLLO DI GESTIONE
Il/la sottoscritto/a________________nato/a__________il_______e residente (comune)__________ 
Provincia____Cap____Indirizzo____________n.civico_____codice fiscale___________________
Comune di domicilio (se diverso dalla residenza)________Provincia___Cap___Indirizzo________
n.civico___Cittandinanza__________;                                              
Chiede di partecipare alla selezione per la nomina di n. 1 esperto nel Controllo di Gestione pubblicata sul sito del Comune di Policoro ____________________________________________
A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara che quanto riportato nella presente domanda e nel curriculum allegato corrisponde al vero (ai sensi del D.P.R. n. 445/2000):
[bookmark: _GoBack]Dichiara di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di  misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel Casellario Giudiziale ai sensi della vigente normativa                                                                                                                                            
SI  □              NO□                 Se no alla precedente dichiara di  non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti                               
                                                                                                                 SI   □                            NO□                 
Di essere in possesso dei requisiti indicati nell’avviso di selezione         
         SI  □                             NO□       
Titolo di studio posseduto__________________________________________________________;
Conseguito presso________________________________________________________________:
Dichiaro di eleggere il seguente domicilio per le comunicazioni relative alla selezione:
Indirizzo __________________________________________ n. civico __ Comune ___________ Provincia ____ Cap ___Telefono ___________ Cellulare ______________ Email ____________
Pec_________________________;
Allego alla presente domanda di candidatura copia di un documento di identità in corso di validità.
Esprimo il mio consenso affinchè i dati personali che ho fornito possono essere trattati nel rispetto D.Lgs. 196/2003 per gli adempimenti connessi alla presente procedura. Il titolare del trattamento è il Comune di Policoro, Piazza Aldo Moro, 1, 75025 Policoro (MT), il Responsabile  del trattamento è la  persona designata ai sensi del Decreto e il cui nominativo è disponibile presso la sede dell’Ente.
Data __________________ Firma ____________________________________

Allego alla presente domanda il mio curriculum vitae datato e sottoscritto dichiaro che tutto quanto in esso indicato corrisponde al vero ai sensi, così come le eventuali fotocopie allegate sono conformi all’originale (ai sensi del D.P.R. 445/2000).

Data ___________________ Firma__________________________________               

