Modello Domanda di Partecipazione

Al Presidente del Consiglio di Amministrazione
Azienda Consortile dei Servizi Sociali A.C.C.C.

Il/La sottoscritto/a nato/a a

il C.F. dipendente a tempo indeterminato
dell’Azienda Consortile dei Servizi Sociali A.C.C.C. , inquadrato/a nell’Area dei Funzionari e
dell’Elevata Qualificazione, profilo professionale

CHIEDE

di partecipare all’avviso di interpello interno per il conferimento dell’incarico di facente funzioni di
Direttore. A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art. 76

DICHIARA

- Di essere in possesso di tutti i requisiti di cui all’art. 2 dell’avviso;

- Di essere iscritto nelle Liste Elettorali del Comune di Prov ;

- Di non avere precedenti penali o procedimenti in corso che impediscono — ai sensi delle
vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego con la pubblica
amministrazione e di non trovarsi in alcuna condizione di incompatibilita;

- Di essere dipendete a tempo indeterminato dell’Azienda Consortile dei Servizi Sociali
A.C.C.C;

- Di essere inquadrato nell’area del Comparto Funzioni Locali EQ e di possedere il seguente
profilo professionale: :

- Diessere in possesso del seguente titolo di studio

- Dipossedere i seguenti titoli:

- Di accettare — in caso di positivo riscontro — tutte le disposizioni che regolano la presente
procedura;

- Dinon trovarsi in condizioni di inconferibilitda/incompatibilita ex D. Lgs. 39/2013,;

- Di autorizzare 1’ Azienda Consortile dei Servizi Sociali A.C.C.C. al Trattamento dei Dati
Personali forniti con la presente richiesta — finalizzato agli adempimenti connessi alla
procedura interna di riferimento.

- Chiede inoltre che ogni comunicazione relativa alla selezione sia inviata al seguente indirizzo
di posta elettronica:

Allega: C.V. europeo firmato - Copia documento identita — ulteriori attestazioni o certificazioni
aggiuntive a supporto della candidatura.

Luogo e data,

Firma



