Al Comune di   MARTIGNANO 

Al Responsabile del Settore Finanziario 
Manifestazione di interesse per la nomina a membro esperto di commissione esaminatrice presso il Comune di Martignano (LE).
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………….., nato/a il ……………………………… a ……………………………………………. (Pr. ……..), residente in ……………………………………………….., alla via/piazza ……………………………………………………………………………………………………, n. ……….. codice fiscale n. …………………………………………, reperibile al numero telefonico …………………………………., email…………………………………….…………., PEC: ………………………………………………..………………………….,
presa visione dell’avviso approvato con determina del Comune di Martignano n. __ /2023;
COMUNICA 
La propria disponibilità alla nomina in qualità di membro esperto nella commissione esaminatrice del relativo concorso pubblico 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
 FORMCHECKBOX 
 di essere cittadino/a italiano/a  o appartenente  all’UE

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

 FORMCHECKBOX 
 di non ricoprire ruoli di componenti dell'organo di direzione politica delle amministrazioni, di non ricoprire cariche politiche e di non essere rappresentanti sindacali o designati dalle confederazioni ed organizzazioni sindacali o dalle associazioni professionali,

 FORMCHECKBOX 
 non essere stato condannato anche con sentenza non passata in giudicato per i reati previsti dal Capo I del Titolo II, del libro II del Codice Penale
 FORMCHECKBOX 
. Di non di non aver riportato sanzioni disciplinari negli ultimi due anni superiori alla multa e di non avere in corso procedimenti disciplinari;

 FORMCHECKBOX 
. Di non essere stato destituito o dispensato 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 

Di essere:  

     □ in servizio  presso  la seguente Amministrazione  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (indicare categoria/qualifica ed ufficio di appartenenza)  
Si allega alla presente:

□ curriculum vitae.
□ copia documento di identità in corso di validità 
□ Autorizzazione amministrazione di appartenenza

……………………………, li ……………………………

 Firma .........................................................
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