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COMUNE DI RANZO

Provincia di Imperia
Avviso pubblico per il conferimento di incarico di collaborazione occasionale – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritto/a ..............................................................................................................................................., nato/a il ................................., a ............................................................................................... (............), residente in ............................................................... via/piazza ......................................................................., n. ............. C.F. ......................................................................., reperibile al numero telefonico .............................................., fax .............................................., preso visione dell’avviso indicato in oggetto,

CHIEDE

di partecipare alla procedura comparativa pubblica indicata in oggetto.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dal d.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA

(REQUISITI GENERALI)

 FORMCHECKBOX 
 di avere la cittadinanza italiana, o di uno Stato membro dell’unione Europea, o essere cittadino extracomunitari regolarmente soggiornante nel territorio dello Stato
 FORMCHECKBOX 
 di godere dei diritti civili e politici;

 FORMCHECKBOX 
 di non incorrere in nessuna causa ostativa al conferimento dell’incarico di cui al vigente Regolamento sull’ordinamento uffici e servizi

(REQUISITI SPECIFICI)
 FORMCHECKBOX 
 
di essere in possesso del seguente titolo di studio ..................................................................................... conseguito nell’anno ........................... con la seguente votazione ..................../....................;

 FORMCHECKBOX 
 
di svolgere / di avere svolto le seguenti attività lavorative presso Enti locali nei servizi finanziari/ ragioneria (specificare):

 FORMCHECKBOX 

................................................................................................................................................................ per un periodo di giorni/settimane/mesi/anni ........................................................................................;

 FORMCHECKBOX 

di possedere la seguente abilitazione con/senza iscrizione all’albo professionale (eventuale):


...............................................................................................................................................................;

Infine, il sottoscritto 

DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
 
di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali riportata nell’avviso di procedura comparativa;

 FORMCHECKBOX 
 
che tutte le comunicazioni inerenti la procedura dovranno essere inviate a uno dei seguenti recapiti: via/piazza ......................................................................., n. ............. località .............................................. prov. ........... / fax .............................................. / PEC ..............................................
……………………………………, li ……………………………………
Firma

....................................................................
N.B. Alla presente domanda di partecipazione alla selezione si allega la fotocopia di un valido documento di riconoscimento ed eventuale nullaosta preventivo dell’Ente di appartenenza. 
Firma

....................................................................
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