
All. C “Dichiarazione divieto di nomina”

Al Sindaco del Comune di Agliana

Piazza Resistenza 1

51031 Agliana PT

comune.agliana.pt@legalmail.it

OGGETTO:   Avviso pubblico per la nomina dellʹ  Organismo Indipendente di Valutazione

(OIV) – Richiesta partecipazione 

Il/La So-oscri-o/a  __________________________________________________________

Nato/a __________________________________________________________

Il __________________________________________________________

Ci-adinanza   __________________________________________________________

Residente a __________________________________________________________

Indirizzo __________________________________________________________

Codice Fiscale          __________________________________________________________

Professione              __________________________________________________________

Telefono __________________________________________________________

Email o PEC __________________________________________________________

Consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, ai sensi degli art. 46 e 47

del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA 

1) Di non essere dipendente del Comune di Agliana;

2) Di  non essere titolare di incarichi pubblici ele-ivi;

3) Di non essere titolare  di  cariche in partiti  politici  o  in organizzazioni  sindacali  o

titolare di rapporti di collaborazione o di consulenza con le prede-e organizzazioni

ovvero titolare di simili incarichi o cariche o rapporti negli ultimi tre anni.

___________________, ____________________                                                 

                      Firma  

                        ________________________


