Avviso pubblico di selezione per l’individuazione del dirigente dell’Area Lavori Pubblici con contratto a tempo pieno e determinato, ex art. 110 c. 1 del D.Lgs. n. 267/2000. 
AL COMUNE DI FOLIGNO

AREA SERVIZI GENERALI

PIAZZA DELLA REPUBBLICA, 10
06034 FOLIGNO (PG)
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

C H I E D E
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per l’individuazione del dirigente dell’Area Lavori Pubblici con contratto a tempo pieno e determinato, ex art. 110 c. 1 del D.Lgs. n. 267/2000.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del suddetto Decreto, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
Cognome __________________________________________ Nome ____________________________________

Codice Fiscale _________________________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________ (Prov.______ ) il _____________________________

residente a _______________________________________ (Prov. ______ ) C.a.p. _______________________
Via/Piazza ____________________________________________   n° _____

1) di essere a conoscenza di tutti i requisiti di accesso previsti dall’avviso e di esserne in possesso;

2) di possedere il seguente diploma di laurea richiesto per l’accesso: _________________________

________________________________________________________________________________________________

conseguito presso ____________________________________________ di ______________________________

con la votazione di _______________________________ ;

3) di essere in possesso dei seguenti requisiti di servizio utili per l’accesso: ____________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

4) di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della seguente attività professionale: 

________________________________________________________________________________________________

5) che il preciso recapito al quale dovranno essere fatte dall’Amministrazione le comunicazioni relative è il seguente: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

indirizzo di posta elettronica (se dichiarato verrà usato per tutte le comunicazioni): 

________________________________________________________________________________________________

Tel. _______/________________  Cell. ________ / ___________________

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di aver preso visione del relativo avviso di selezione, approvato con determinazione n. 16 del 09/01/2020, e di sottostare a tutte le condizioni in esso stabilite. 

Allega alla presente :

· il proprio curriculum vitae professionale e formativo, datato e sottoscritto. 

In fede.

Data_______________________

                                     FIRMA 
_______________________________________
Si allega inoltre la fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.
