Al Sindaco

del Comune di Lesina 

Piazza Aldo Moro n. 1
71010 Lesina (FG)
comunelesina@pec.it 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato/a il ________________

a _________________________ (Prov. ____) e residente in _____________________________ (Prov.___) Via/Piazza ________________________________________ n. ____ C.A.P. _________

telefono ______________________ e-mail _____________________________________________

P.E.C. ____________________________________________
MANIFESTA

il proprio interesse all’affidamento dell’incarico professione di l’elaborazione dei menù, con relative tabelle dietetiche, per il servizio mensa comunale.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445/2000 nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara:

a.   di essere in possesso della cittadinanza italiana oppure in alternativa 

di essere cittadino di uno degli Stati membri dell'Unione Europea, nei limiti e con le modalità indicate dall'art. 38 del D.Lgs. 30.03.2001, n.165 e dal D.P.C.M. 07.02.1994, n. 174 specificare lo Stato ______________________________________________________________________

b.   di avere età non inferiore agli anni 18 e non superiore all’età di collocamento a risposo d’ufficio dei dipendenti pubblici;

c.  di godere dei diritti politici e civili;

d.  di non essere stato/a destituito/a, dispensato/a, o licenziato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero non essere stato dichiarato decaduto da un impiego pubblico per averlo conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
e.  di non aver riportato condanne penali, di non avere procedimenti penali in corso, di non essere stato interdetto od aver ricevuto altre misure che escludono, secondo le leggi vigenti, dalla nomina agli impieghi presso le pubbliche amministrazioni
oppure____________________________________________________________________ (1);

f.   di possedere il seguente titolo di studio: _____________________________________________

conseguito presso ____________________________________________ in data ____________

con votazione _______; (eventualmente) poiché il titolo di studio è stato conseguito all’estero si indicano i seguenti estremi del provvedimento di equipollenza: _______________________ (2);

h.  di essere  in  possesso  dell'iscrizione  all'Albo  ________________________dal______ ;

i.  di essere  iscritto all’ordine dei______________________________________________;

l. di conoscere ed accettare le prescrizioni contenute nell'avviso prot.n. _______ in data _________ quali norme speciali.

Dichiara di prestare consenso al trattamento dei dati personali per le finalità e con le modalità indicate nell’avviso.

Il/La sottoscritto/a chiede che tutte le comunicazioni relative alla procedura per la quale viene presentata la presente dichiarazione di disponibilità vengano trasmesse all’indirizzo di posta elettronica (p.e.c. oppure e-mail) _____________________________________________________
Allega alla domanda:

- curriculum vitæ datato e sottoscritto;

- copia non autenticata di un proprio documento di identità in corso di validità.
Data ____________     

                                       _______________________________________
                                                                    (Firma leggibile del candidato)
NOTE:
(1) Indicare le condanne penali riportate e/o i procedimenti penali in corso con la specificazione del titolo del reato e della entità della pena principale e di quelle accessorie.

(2) La dichiarazione di equipollenza deve essere resa solo in caso di titolo di studio conseguito all’estero.
