								Allegato B

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER LA NOMINA DI UN MEMBRO DELL’ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE 
DEL COMUNE DI PUTIGNANO 
IN SOSTITUZIONE DI UN COMPONENTE DIMISSIONARIO


 Al Comune di Putignano
Via Roma n.8
70017 Putignano (BA)
pec: protocollo@cert.comune.putignano.ba.it


Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato a __________ provincia _____________
Stato _________________ il ___/___/___, residente in __________________________ (______) _______________________ via/piazza ________________________________ n._______ CAP _______ codice fiscale _____________________ partita IVA ________________________ telefono _________________  (pec) _______________________________________________________________ e-mail_____________________________________________________ (in tal caso l’Ente non sarà responsabile di eventuali dispersioni delle comunicazioni inviate)

CHIEDE

di partecipare alla procedura selettiva pubblica finalizzata alla nomina di un membro dell’Organismo Indipendente di Valutazione della Performance del comune di Putignano in sostituzione di un componente dimissionario.
Allega:
1) __________________________________________________________________________________________________________
2) __________________________________________________________________________________________________________
3) __________________________________________________________________________________________________________
4) __________________________________________________________________________________________________________
5) __________________________________________________________________________________________________________
	__________________________________________________________________________________________________________


Luogo, data								Firma
