FAC-SIMILE DELLA DOMANDA  DA COMPILARE A MACCHINA O IN STAMPATELLO
Carta libera

AL COMUNE DI CASTIGNANO
Via Margherita n. 25,
63072 – CASTIGNANO (AP)

	
SELEZIONE PUBBLICA PER COLLOQUIO PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI “FACILITATORE DELLO SVILUPPO LOCALE”-PIANO DI SVILUPPO LOCALE 2014/2020 GAL PICENO-PER LA GESTIONE ED ANIMAZIONE DEL P.I.L “CALANCHI” TRA I COMUNI DI CASTIGNANO, APPIGNANO DEL TRONTO, COSSIGNANO, FORCE, MONTEDINOVE, OFFIDA PALMIANO, ROTELLA E VENAROTTA.





Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________

C H I E D E
di essere ammesso/a alla selezione in oggetto.
A tal fine 
D I C H I A R A
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli artt.46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del citato DPR in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci , quanto segue:
- di chiamarsi  (cognome, nome )___________________________________________________________________
- di essere nato /a____________________________________________(prov.____) il  _______________________ 
- codice fiscale ______________________________________________________
- di risiedere a _____________________________________________________________(prov. ______) 
in Via ______________________________________________ n.______ C.A.P.____________tel_____________
pec____________________________________________________________________________
- di essere cittadino/a italiano (o appartenente all’Unione Europea);
- di godere dei diritti politici- 
- di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _______________________
- di non aver riportato condanne penali e non essere stato/a interdetto/a o sottoposto/a a misure che escludono, secondo le leggi vigenti, dalla nomina agli impieghi presso gli enti locali e la Pubblica Amministrazione;
-di non essere stato/a destituito/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione a seguito di procedimento disciplinare o dispensato/a dalla stessa per persistente insufficiente rendimento o dichiarato/a decaduto/a ai sensi della normativa vigente o licenziato/a per le medesime cause;
- di essere iscritto all’elenco dei Facilitatori dello Sviluppo Locale adottato dalla Regione Marche con Decreto del Dirigente del Servizio Politiche Agroalimentari n. 198 del 26/05/2017 e s.m.i.;
-di non essere affidatario di incarichi di Facilitatore dello sviluppo locale per altri PIL in tutto il territorio di operatività del G.A.L. Piceno";
- di eleggere quale domicilio e recapito a cui far pervenire le comunicazioni relative alla selezione:
Cognome e nome_____________________________________________________________________________   
Via_____________________ n. _____ cap_______ città _________________________________________ tel_______
Indirizzo PEC (personale)_________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]- di essere a conoscenza del fatto che i dati forniti sono obbligatori ai fini della partecipazione alla presente procedura selettiva e saranno utilizzati per tutti gli adempimenti connessi e che pertanto potranno essere raccolti, archiviati, registrati ed elaborati anche tramite supporti informatici nonché comunicati a tutto il personale dipendente del Comune coinvolto nel procedimento, ai componenti della Commissione giudicatrice e quant’altri soggetti pubblici o incaricati all’uopo che debbano partecipare al procedimento amministrativo, ed potranno essere sottoposti ad accesso da parte di coloro che sono portatori di un interesse ai sensi della legge n.241/1990.
- di accettare integralmente le clausole previste nell’avviso di selezione e le vigenti norme regolamentari in materia;

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare l’eventuale variazione del proprio recapito sollevando codesto Ente da ogni responsabilità per eventuali disguidi imputabili all’omessa comunicazione.


Allega alla domanda:
· copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità in corso di validità fronte/retro
· ____________________________________________
· ______________________________________________

Luogo e data , ________________________
__________________________________
(firma )
(la firma è obbligatoria pena la nullità della domanda)
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