

	[image: ]
	CONSORZIO DEI  SERVIZI  SOCIALI
“ALTA  IRPINIA ” A3
Via Torricella n° 5
83047    L   I   O   N   I      (AV)
C.F.: 91005250641

	[image: ]

	



[bookmark: _GoBack]ALLEGATO A) - Modello di domanda 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura selettiva per il conferimento di un incarico, ai sensi dell’art. 110, comma 2, del D.Lgs 267/00, a tempo determinato e pieno (36 ore settimanali), di Direttore per tre anni e, comunque, per un periodo non eccedente la durata del mandato del Presidente del CdA in corso.


Al Sig. Presidente
del Consorzio dei servizi sociali “Alta Irpinia”
Via Torricella, 5
83047 Lioni (AV)

Il/la sottoscritto/a________________________, avendo preso visione dell’avviso di selezione di cui 
in oggetto, ed essendo in possesso dei requisiti richiesti;

						CHIEDE 

Di essere ammesso/a alla selezione in oggetto indicata. 

A tal fine dichiara, ai sensi del DPR n. 445/00, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non più rispondenti a verità, quanto segue: 

A) I propri dati anagrafici e recapiti sono i seguenti:

Cognome e nome_____________________________________________________________________ 
Luogo e data di nascita________________________________________________________________ 
Residenza – Via/Piazza e n°____________________________________________________________ 
Città _________________________________
Indirizzo Pec a cui inviare le comunicazioni relative all’avviso in oggetto______________________ 
Numero telefono fisso ___________________________
Numero telefono cellulare______________________________ 

B) di aver preso visione del presente avviso e di accettarlo in ogni sua parte; 

C) possesso requisiti:

a. di essere cittadino/a italiano/a ovvero _______ 

b. di godere dei diritti civili e politici;
c. di non avere subito condanne penali passate in giudicato, interdizione od altre misure che escludono dalla nomina agli impieghi presso gli Enti locali, secondo le leggi vigenti; e di non aver procedimenti penali in corso (in caso contrario indicare in modo dettagliato tutti i dati: reato, autorità presso il quale pende il giudizio, estremi della sentenza a carico);

d. di non essere stato/a destituito/a ,dispensato ,dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a dall’impiego presso le Pubbliche Amministrazioni;

e. l’insussistenza, nei propri confronti, di cause di incompatibilità ed inconferibilità di cui al Decreto Legislativo n°39 dell’8 aprile 2013, relativamente al posto da ricoprire; 

f. di possedere diploma di laurea (vecchio ordinamento) o laurea specialistica o magistrale in:
(specificare titolo posseduto)___________________________________________________

g. di essere iscritto nell’Elenco regionale della Campania dei Direttori/Coordinatori d'Ambito - Sezione Direttori;

h. di possedere specifica professionalità nelle materie amministrative e gestionali-Master Management nella Pubblica Amministrazione;

i. di possedere adeguata conoscenza dell’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse  (quali ambiente Windows, applicativi MS Office e/o Open office per elaborazioni testi o fogli di calcolo), posta elettronica, internet.

Di autorizzare il Consorzio dei servizi sociali “Alta Irpinia” al trattamento dei propri dati personali finalizzato agli adempimenti previsti dall’espletamento della procedura di selezione. 

Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda: 

a) dettagliato curriculum professionale secondo il formato europeo,datato,sottoscritto e circostanziato in modo tale da consentirne la verifica
b) Fotocopia di un proprio documento di identità in corso di validità legale; 

c) La seguente documentazione aggiuntiva:  ____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Il /la sottoscritto/a dichiara inoltre che quanto riportato nel curriculum professionale corrisponde al vero ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 e che le fotocopie allegate sono conformi all’originale ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000. 

DATA FIRMA 
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AL SERVIZIO DEI CITTADINI
Per un'innovazione che crea valore.
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