Allegato “C”

MODULO DI DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALL'AVVISO PUBBLICO
PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI CANDIDATI IDONEI PER IL CONFERIMENTO DI N. 1
INCARICO DI COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA QUALE COMPONENTE
ESTERNO ALL'AMMINISTRAZIONE DEL NUCLEO DI VALUTAZIONE E VERIFICA DEGLI
INVESTIMENTI PUBBLICI DELLA REGIONE MOLISE

(da spedire sottoscritta in originale)

II sottoscritto, come appresso generalizzato, chiede di essere inserito nell’elenco di candidati idonei al
conferimento di incarico di collaborazione coordinata e continuativa quale componente esterno
all’Amministrazione del Nucleo di Valutazione e Verifica degli Investimenti Pubblici della Regione Molise.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000,
n. 445 e successive modificazioni e integrazioni, consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni
mendaci, falsita in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato D.P.R. n. 445 del 2000, sotto
la propria responsabilita,

DICHIARA
tutto quanto segue:
(scrivere in stampatello)
cognome nome
data di nascita comune di nascita
prov. cod. fiscale
comune di residenza c.a.p. prov.
Via/P.za

recapiti telefonici

Recapito per comunicazioni relative alla selezione (se diverso dalla residenza):

Via/P.za
comune c.a.p. prov.

recapiti telefonici

1) di avere la cittadinanza

2) di godere dei diritti civili e politici;

3) di non essere stato/a escluso/a dall'elettorato attivo;

4) di non avere condanne penali passate in giudicato e di non incorrere in alcuna delle cause
ostative di cui all'art. 3, comma 11, del D.Lgs. 20 dicembre 1992, n. 502;

5) di non essere stato/a interdetto/a dai pubblici uffici, ne destituito/a o dispensato/a ovvero
licenziato/a dall'impiego presso una pubblica amministrazione, né dichiarato/a decaduto/a da
un impiego statale a seguito dell'accertamento che I'impiego stesso & stato conseguito
mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non sanabili;
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6) di essere in possesso del seguente diploma di laurea:

conseguito in data presso
7) di avere idoneita fisica all'impiego;
8) di essere in possesso di documentata professionalita e competenze curriculari in materia di

controllo di gestione, come di seguito rappresentate (= specificarne i contenuti salienti,
secondo quanto previsto dall'Avviso):

9) di possedere una buona conoscenza della lingua
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10) di saper utilizzare software standard per elaborazioni di testi, di dati e di comunicazioni in rete;

11) di accettare, in caso di nomina, l'incondizionata ed immediata assunzione delle funzioni
connesse all'incarico eventualmente conferito;
12) che le dichiarazioni rese sono documentabili.
ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA:

1. fotocopia non autenticata del documento di identita in corso di validita;
2. curriculum vitae DATATO e FIRMATO.

Qualora al momento della stipula del contratto saranno scaduti i termini di validita delle dichiarazioni

rese, il/la sottoscritto/a si impegna a riconfermarle attraverso la sottoscrizione di un apposito modulo, ai
sensi del D.P.R. n. 445/2000.

data

firma

3/3



	TextBox: 
	TextBox1: 
	FormattedField: 
	TextBox3: 
	TextBox4: 
	TextBox5: 
	TextBox6: 
	TextBox7: 
	TextBox8: 
	TextBox9: 
	TextBox10: 
	VIA: 
	comune: 
	cap: 
	prov: 
	recapiti#20telef: 
	cittadinanza: 
	laurea: 
	laurea1: 
	laurea#20data: 
	luogo#20laurea: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	lingua: 
	data#5Fsot: 


