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  Allegato B)      
   

Al Sindaco del 
Comune di Palazzuolo sul Senio 

 
 
Oggetto: Domanda per la selezione del componente del Nucleo di Valutazione in forma 
monocratica del Comune di Palazzuolo sul Senio 

 
Il/la Sottoscritto/a ___________________________________________________________  

 
P   R   E   S   E   N   T A 

 
la propria candidatura quale componente del Nucleo di Valutazione del Comune di Palazzuolo 
sul Senio ed a tale scopo consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 
28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazione mendaci e di formazione o uso di atti falsi 
 

D   I   C   H   I   A   R A 
 

 di essere nato/a a __________________________(  ) il _____________________; 

 che il proprio codice fiscale è  __________________________________________  

 di essere residente nel Comune di________________________________________    

(_______) CAP in (Via/corso/piazza) ________________________________n. ___   

 di essere cittadino italiano o di un altro membro dell’Unione Europea; 

 di avere buona conoscenza della lingua inglese; 

 di avere buone conoscenze informatiche/tecnologiche; 

 di essere in possesso della laurea in _______________________________________ 

conseguita presso l’Università di _________________________ nell’anno _______; 

 di possedere esperienza professionale almeno quinquennale, rinvenibile nel curriculum 

allegato, nello svolgimento di compiti di controllo, organizzazione e gestione del 

personale, ovvero in possesso di un’esperienza giuridico-organizzativa, di almeno 5 anni, 

maturata anche in posizione di istituzionale autonomia ed indipendenza; 

 di non trovarsi in alcuna delle cause ostative alla nomina a componente del Nucleo di  

Valutazione del Comune di Palazzuolo sul Senio indicate nell’avviso; 

 di accettare espressamente ed incondizionatamente tutte le norme contenute nell’avviso 

pubblico relativo alla procedura in argomento; 

 di aver preso visione dell’informativa ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del 

Regolamento UE 679/2016 e di acconsentire al trattamento dei propri dati personali 
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secondo le modalità e nei limiti dell’informativa stessa consultabile al link 

http://www.comune.palazzuolo-sul-senio.fi.it/privacy.  

 
Si impegna inoltre a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati inerenti le 
comunicazioni sopra riportate. 
 
____________________, lì__________ 
 

          IL/LA DICHIARANTE 

         ____________________ 

 
Si allega: 

                  Curriculum Professionale in formato europeo datato e firmato; 
  Fotocopia (fronte retro) di un documento di identità in corso di validità. 

 


