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Segretario Generale
Città di Locri
Città metropolitana di Reggio Calabria

AVVISO PUBBLICO
PROCEDURA PER LA PRESENTAZIONE DI CANDIDATURE PER LA NOMINA DI  N. 2 PROFESSIONISTI (PROFILO SENIOR) PER LA STIPULA DI CONTRATTO DI COLLABORAZIONE FINANZIATO DALL'AGENZIA COESIONE TERRITORIALE. PROFESSIONISTI AL SUD. ASSOCIAZIONE DI COMUNI DI LOCRI – ANTONIMINA E GERACE (RC). LEGGI N. 233/2021 E N. 79/2022 PER l’ATTUAZIONE DEL PROGRAMMA COMPLEMENTARE AL PON GOVERNANCE E CAPACITA’ ISTITUZIONALE 2014-2020 PROGETTO PROFESSIONISTI AL SUD .

Spett.le Comune di Locri
Corso Matteotti snc
                                                                                                                             89044 Locri (RC)
ALLEGATO 1 – ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Il sottoscritto ____________________________________________ nato a ____________________ il ______________________________, residente a ________________________________________________ in via __________________________________________________________, C.F. __________________________________, posta elettronica certificata __________________________________________, telefono ________________________________________ e-mail ________________________________________________;
CHIEDE DI PARTECIPARE
al suddetto avviso Pubblico ,per il seguente profilo professionale :

___    esperto tecnico  
____    esperto giuridico amministrativo 
             (sbarrare la casella che interessa)

 ed a tal fine allega la seguente documentazione:
· Curriculum formativo e professionale in formato europeo, datato e firmato, in cui si attesti la professionalità ed il possesso dei requisiti richiesti dall’avviso con autorizzazione al relativo trattamento dati ai sensi del D.Lgs.n.196/2003 e smi; nel curriculum andranno dettagliate le competenze e i requisiti culturali e professionali posseduti per il profilo specifico richiesto, le  esperienze maturate, nell’ambito dell’oggetto dell’incarico, e durata delle stesse; il Curriculum dovrà essere sottoscritto ai sensi del DPR 445/2000
· Documento di riconoscimento in corso di validità.
Il sottoscritto
DICHIARA
1. di essere munito di laurea specialistica/quinquennale del nuovo/vecchio ordinamento in: ____________________________________________________________________________________________ conseguita presso _________________________________________________________________________ con votazione ________________________;
1. di essere abilitato all’esercizio della professione di _______________________________ e di essere iscritto al relativo Albo presso la Provincia di ___________________________________;
1. di essere/non essere cittadino italiani o di altro Stato membro dell'Unione europea;
1. di avere/non avere un’età non inferiore ai diciotto anni;
1. di avere/non avere idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui il concorso si riferisce;
1. di godere/non godere dei diritti civili e politici;
1. di essere/non essere stato escluso dall'elettorato politico attivo;
1. di essere/non essere stati destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero essere/non essere stato dichiarato decaduto o licenziato da un impiego statale, ai sensi dell'art. 127, primo comma, lettera d), del testo unico delle disposizioni concernenti lo statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato con decreto del Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957, n. 3 e ai sensi delle corrispondenti disposizioni di legge e dei contratti collettivi nazionali di lavoro relativi al personale dei vari comparti;
1. di avere/non aver riportato condanne penali, passate in giudicato, per reati che comportano l'interdizione dai pubblici uffici;
1. di avere/non avere posizione regolare nei riguardi degli obblighi di leva secondo la vigente normativa italiana (per i candidati di sesso maschile);
1. di possedere i seguenti ulteriori titoli valutabili (art. 5  dell’Avviso: titoli fi studio e formazione – esperienze professionali ):
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ulteriori eventuali dichiarazioni (richiesta di ausili per l’espletamento delle prove a causa di accertata e comprovata disabilità, altro da dichiarare…):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________
Data e luogo
Firma

______________________________________
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