
MODELLO Allegato A 
 
 

Al Sindaco del Comune di Mapello 
Piazza Quattro Novembre n. 1  
24030 MAPELLO 

 
 
 

Oggetto: Selezione per l’individuazione del componente del Nucleo di Valutazione Domanda di partecipazione 

 
 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________ 
nato/a il_________________________________ a ________________________________ 
residente in______________________ Via _______________________________________ 
Codice Fiscale____________________________________ 
Telefono:__________________ e-mail: __________________________________________ 
PEC ___________________________ 

PROPONE 
 

La propria candidatura quale componente del Nucleo di Valutazione per il Comune di Mapello. 

 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole che chiunque rilasci 

dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 

materia, sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

 
1. di essere nato/a il _____________ a __________________________  prov. (_______); 

2. di risiedere a _____________________________________________ prov. (_______); 

in via _______________________________________________________ n._______; 

cap ____________ Tel. n. __________________________ 

e-mail _________________________________________ 

Indirizzo PEC ____________________________________ 

di essere in possesso della cittadinanza _______________________________________; 

3. di avere il godimento dei diritti civili e politici e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di 

_________________________; 

4. di non essere stato/a destituito/a dal pubblico impiego o destinatario/a di provvedimenti di risoluzione senza 

preavviso del rapporto di lavoro per cause disciplinari; 

5. di non avere subito condanne penali ritenute ostative alla nomina ai pubblici impieghi; 

6. di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

_____________________________________________________________________ 

conseguito nell’anno _________________ presso _______________________________, con l’ordinamento di studi 

previgente al D.M. n. 509/99 

oppure 

della seguente laurea specialistica o magistrale: 

_____________________________________________________________________ 



conseguita secondo il nuovo ordinamento nell’anno ____________________ presso 

____________________________________________________________________; 

7. di essere in possesso dei seguenti titoli di studio conseguiti successivamente al diploma di laurea e/o degli 

attestati rilasciati al termine dei corsi di specializzazione: 

_______________________________________________________________________; 

8. di aver preso visione e di accettare in modo pieno e incondizionato le disposizioni dell’avviso di selezione in 

oggetto; 

9. di autorizzare il trattamento dei dati personali contenuti nella presente richiesta per le finalità relative alla 

selezione ai sensi del Regolamento UE 2016/679, noto come “GDPR; 

10. di essere immediatamente disponibile, qualora selezionato/a, all’assunzione dell’incarico. 

 

ALLEGA, a pena di esclusione: 

− fotocopia di un documento di identità in corso di validità; 

− curriculum vitae in formato europeo, datato e sottoscritto; 

− dichiarazione sull’insussistenza di cause di inconferibilità, incompatibilità, conflitto di interessi e divieto di assunzione 

dell’incarico (Modello allegato B). 

 

Il/la sottoscritto/a è consapevole che qualora emergesse la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni – ferma la 

responsabilità penale ai sensi delle norme vigenti - decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato sulla base delle medesime dichiarazioni mendaci. 

 
Il/la sottoscritto/a consente il trattamento dei dati personali nel rispetto del Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 
2016 e nelle forme previste dall'avviso di attivazione del procedimento. 

 

Data___________________   

 

 

FIRMA_________________________________ 


	Oggetto: Selezione per l’individuazione del componente del Nucleo di Valutazione Domanda di partecipazione
	PROPONE
	DICHIARA
	ALLEGA, a pena di esclusione:

	IlLa sottoscrittoa: 
	natoa il: 
	a: 
	residente in: 
	Via: 
	Codice Fiscale: 
	Telefono: 
	email: 
	PEC: 
	1 di essere natoa il: 
	a_2: 
	prov: 
	2 di risiedere a: 
	prov_2: 
	in via: 
	n: 
	cap: 
	Tel n: 
	email_2: 
	Indirizzo PEC: 
	di essere in possesso della cittadinanza: 
	undefined: 
	6 di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
	conseguito nellanno: 
	della seguente laurea specialistica o magistrale: 
	nellanno: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	Data: 
	FIRMA: 
	Testo1: 


