

Al Commissario Reggente dell’Azienda Servizi alla Persona
Fabrizio Guarino


casalbergofabrizio@pec.it




Oggetto: Avviso di selezione comparativa per il conferimento di un incarico professionale di supporto amministrativo.


Il/La sottoscritto/a ______________________ (cognome) _______________________ (nome)
nato/a il ___/___/________ a ________________________ prov. di __________ e residente in
Via _________________________ Cap. ________ Città _______________________
(Prov.________) C.F. ______________________ P.IVA _______________________
 Recapiti telefonici ________________________ 
E-mail: ___________________
 pec____
chiede

di partecipare all’avviso di selezione comparativa per il conferimento di un incarico professionale di supporto amministrativo alle attività gestionali dell’ASP


A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace (art. 76 DPR 445/00), sotto la propria responsabilità, 

dichiara:

1) di essere cittadino italiano (o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea);
2) di godere dei diritti civili e politici;
3) di non avere riportato condanne penali o non essere destinatari di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario;
4) di non aver commesso reati contro la pubblica amministrazione;
5) di essere in possesso del seguente diploma di laurea:__________
6) l’inesistenza di cause di incompatibilità e inconferibilità con l’incarico oggetto dell’Avviso ovvero di situazioni anche potenziali di conflitto di interesse in relazione all’incarico professionale;
7) di avere competenze informatiche approfondite
8) di non avere in corso o aver avuto, negli ultimi 5 anni, contenziosi con l’ASP Fabrizio Guarino
9) di non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione 


Il/La sottoscritto/a, avendo preso visione dell’avviso pubblico e di conoscere e accettare tutte le condizioni ivi previste, dichiara la propria disponibilità immediata a svolgere l’incarico relativo alla presente selezione.




Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 nonché del Reg. UE 2016/679 (GDPR), il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato che i propri dati personali saranno utilizzati ai fini della partecipazione al presente avviso pubblico e pertanto autorizza l’ASP Fabrizio Guarino al trattamento dei dati personali forniti ai fini della gestione della presente procedura.
………………………… …………………………………
(luogo e data) (firma)



Si allega
1) Fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore;
2) Curriculum vitae-professionale, datato e firmato dal candidato, completo dei dati
anagrafici, con descrizione dei titoli posseduti e delle esperienze maturate.

