
COMUNE DI LUSERNA SAN GIOVANNI
DICHIARAZIONE DI INTERESSE DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA PUBBLICA FINALIZZATA ALLA NOMINA DEL NUCLEO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE MONOCRATICO.
Al Comune di Luserna San Giovanni
Alla c.a. del Sindaco
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________, 
nato/a a ___________________________________________________ il __________________, 
residente in __________________________________________________, C.A.P. ___________, 
via/piazza ________________________________________________________ n. ___________,
C.F. ________________________________________, tel. ______________________________ 
PEC _______________________________________ e-mail _____________________________ 
presa visione dell'Avviso pubblico per la nomina del Nucleo di Valutazione monocratico della performance del Comune di Luserna San Giovanni,
CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura comparativa per il conferimento dell'incarico di componente unico del Nucleo di Valutazione della performance.
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R.,
DICHIARA
· di essere in possesso dei requisiti richiesti dall'Avviso;
· di non trovarsi in alcuna delle cause ostative/incompatibilità previste dall'Avviso e dalla normativa vigente;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente l'eventuale sopravvenienza di situazioni rilevanti ai fini dell'incarico.
ALLEGA
· curriculum vitae datato e sottoscritto;
· copia documento di identità in corso di validità (salvo firma digitale).

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Reg. UE 679/2016 (GDPR), per le finalita' connesse alla presente procedura.
__________________________, li' ___________				    Firma
                                                                                                                 _______________________


