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AVVISO PER RICHIESTA DISPONIBILITA’ PER LA NOMINA IN QUALITA’ DI COMPONENTE DELLE COMMISSIONI ESAMINATRICI DEPUTATE ALL’ESPLETAMENTO DELLE PROCEDURE CONCORSUALI.


Il/la sottoscritto/a _________________________________, presa visione dell’avviso di cui all’oggetto, indetto da codesta spett.le Agenzia

COMUNICA
la propria disponibilità alla nomina in qualità di componente delle Commissioni Esaminatrici.

A tal fine, dichiara ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato DPR per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, quanto segue:

· di essere nato/a ______________ (provincia di __________) il ___________e di risiedere in _________ Via/Piazza n. ______ C.A.P. __________ recapito telefonico ______________, C.F._________________  pec: ______________________; email: _____________________ ;

· di essere dipendente della P.A. c/o  _______________ con inquadramento ____________________;

· di essere stato dipendente della P.A. c/o _________________________con inquadramento ______________________ fino al _______________________;

· di essere esperto nelle materie oggetto di concorso in quanto ______________________________________  ________________________________;

· di non trovarsi nelle condizioni previste dall’art. 35 bis del D.lgvo n. 165/2001 e s.m.i. per lo svolgimento del ruolo di componente di Commissione;

· di non ricoprire ruoli di componente di Organo di direzione politica delle amministrazioni, non ricoprire cariche politiche e non essere rappresentante sindacale o designato dalle confederazioni ed organizzazioni sindacali o dalle associazioni professionali;

· di non essere stato/a condannato/a per i reati previsti dal Capo I del Titolo II, del libro II del Codice penale;

· di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale, ai sensi della normativa in materia di impiegati civili dello stato.

· che il recapito presso il quale inviare qualsiasi comunicazione inerente il concorso è:
Via/Piazza n. __________ C.A.P. ___________________ Città _____________________ Telefono __________________ e-mail ____________________Pec _________________________riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale successiva variazione di detti recapiti.

Con la sottoscrizione della presente, autorizzo il trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679, per le finalità della procedura.


Si allega:
- copia di documento di riconoscimento in corso di validità;
- curriculum vitae e professionale debitamente sottoscritto.

[Luogo]…………………………………., [Data]…..……………………..	


……………………………………

[Firma leggibile]
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