
AL COMUNE DI QUARTO (NA)
protocollo@pec.comune.quarto.na.it.

DOMANDA  DI  PARTECIPAZIONE  ALL’AVVISO  PUBBLICO  PER  LA  NOMINA  DEI  COMPONENTI
DELL’ORGANISMO  INDIPENDENTE  DI  VALUTAZIONE  DEL  COMUNE  DI  QUARTO  (NA)-  TRIENNIO
2017/2020.

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________________________

nato/a  a ________________________________________________ , il ________________________ , provincia ________

residente in _____________________________________________________provincia_____________________________

via/piazza________________________________________________________________ ,  n. _________CAP ____________

codice fiscale ___________________________________________________________________________________________

Tel. __________________________________ e-mail ___________________________________________________________

PROPONE

la propria candidatura per il conferimento dell’incarico di componente dell’Organismo Indipendente di
Valutazione (O.I.V.) del Comune di Quarto (Na).

A tal fine, presa visione del relativo avviso, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del
D.P.R. 445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti ed affermazioni mendaci

DICHIARA

 di  essere  iscritto  all’elenco  nazionale  Organismi  Indipendenti  di  Valutazione  istituito  presso  la
Presidenza  del  consiglio  dei  Ministri  –  Dipartimento  della  funzione  pubblica,  al  numero  _______  di
posizione, fascia professionale __________;

DICHIARA ALTRESÌ

Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità stabilite al punto 3 dell’avviso pubblico
emesso dal Comune di Quarto (Na) in data …………………….

Il  sottoscritto  chiede  inoltre  che  qualsiasi  comunicazione  relativa  alla  presente  selezione  avvenga
tramite PEC (Posta Elettronica Certificata) ________ __________________________________________________ oppure,
qualora  non  disponibile,  al  seguente  indirizzo:   _______________________________________  ,  Comune
_________________________CAP__________Provincia__________tel ___________________, e-mail  _________________________

e si impegna inoltre a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati sopra riportati.

Allega alla presente, debitamente sottoscritti:
1) relazione illustrativa accompagnatoria;
2) curriculum vitae in formato europeo;
3) copia di un documento di identità in corso di validità.
   
      Luogo e data ___________                                                                            FIRMA


