SCHEMA DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE - ALLEGATO A

									Al Presidente del CdA del Consorzio per la gestione degli interventi e dei servizi sociali
	distretto socio-sanitario RM 6.4 Pomezia-Ardea
									00071  Pomezia (RM)
[bookmark: _GoBack]

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL' AVVISO DI INTERPELLO INTERNO AL PERSONALE DEL COMUNE DI POMEZIA E DEL COMUNE DI ARDEA PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO A TEMPO DETERMINATO EX ART. 110 COMMA 1 DEL TUEL PER LA COPERTURA DELLA DIREZIONE DEL CONSORZIO PER LA GESTIONE DEGLI INTERVENTI E DEI SERVIZI SOCIALI DEL DISTRETTO SOCIO-SANITARIO RM 6.4 POMEZIA-ARDEA

Il/la sottoscritto/a
Cognome___________________________________________________________________________
Nome______________________________________________________________________________
Comune di nascita_____________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
il_____/_______/________
Codice Fiscale_______________________________________________________________________
residente nel Comune di _______________________________________________________________
Provincia___________________________________________________________________________
C.A.P.______________________
Via________________________________________________________________________________
numero civico_________
Telefono___________________________________________
E-mail:_____________________________________________________________________________
P.E.C.______________________________________________________________________________
C H I E D E
di essere ammesso/a alla selezione pubblica per la copertura dell'incarico di direttore, ai sensi dell'art. 110, comma 1 del D.lgs. 267/2000 e s.m.i.
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
D I C H I A R A

1) di aver conseguito il seguente titolo di studio:
_______________________________________________________________________________________
con votazione__________________________in data____________________________________________
presso l'Ateneo__________________________________________________________________________

2) di essere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 4 “Requisiti di partecipazione”


Le comunicazioni inerenti la procedura di assunzione debbono essere indirizzate a: (da compilare solo se tale recapito di ricevimento delle comunicazioni inerenti alla procedura, sia diverso dall’indirizzo anagrafico già dichiarato)
cognome e nome____________________________________________________________________
Via ______________________________________________________________ n° ______________
Città __________________________ cap _________ PEC___________________________________

ESPRIME

il proprio consenso affinchè i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto della vigente normativa in materia di privacy, per gli adempimenti connessi alla procedura concorsuale.


Allega alla presente la seguente documentazione:
a) curriculum vitae debitamente datato e firmato;
b) fotocopia del documento di identità in corso di validità
c) la seguente ulteriore documentazione (facoltativo):
____________________________________________________________________________________


Data,_________________

								Firma del candidato

							_________________________________

