 
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ATTO DI INTERPELLO   INTERNO RISERVATO AI DIPENDENTI COMPONENTI DELLA DIRIGENZA/POSIZIONE ORGANIZZATIVA APPARTENENTI ALLA CATEGORIA GIURIDICA “D” DEI COMUNI DEL DSS 27 PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI RESPONSABILE DELL’UFFICIO DI PIANO. 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 
nato/a _________________________________(Prov. __________) il ______________  residente nel Comune di 
____________________________(Prov.__________) e con domicilio in (indicare solo se diverso dall’indirizzo di
residenza)       ______________________________________________________________________________ 
__________________________________________Recapito telefonico _____________________________ email 
____________________________________________________________________________________________
in servizio a tempo indeterminato presso l’Ente, collocato nel profilo professionale   di  
__________________________________ (categoria giuridica____________ e posizione economica __________) 
DICHIARA
di essere interessato/a partecipare all’Atto di interpello interno di che trattasi per il conferimento di incarico di responsabile dell’ufficio di piano del DSS 27 
 A tal fine consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000 in caso di false attestazioni e dichiarazioni mendaci 
DICHIARA
1. di possedere il seguente titolo di studio _____________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
2. di voler ricevere ogni necessaria comunicazione relativa alla procedura in oggetto al seguente indirizzo e-mail:
 ___________________________________ comunicazioni, al recapito telefonico_________________________;
3. di essere a conoscenza delle norme contenute nell’avviso di interpello di cui in oggetto e di accettarle in modo incondizionato; 
4. l’insussistenza di condizioni ostative previste dal “Piano triennale di prevenzione della Corruzione” per le aree e i procedimenti ad elevato rischio;
5.di non aver subito almeno due sanzioni disciplinari che prevedono la sospensione dal servizio con privazione della retribuzione negli ultimi 5 anni;
6. l’insussistenza di casi di inconferibilità di incarichi ai sensi del D.Lgs 39/2013 e del D.P.R. 62/2013 e ss.mm.ii. 
7. di autorizzare il Comune di Milazzo Capofila del DSS 27 al trattamento dei propri dati personali contenuti nella presente domanda, da utilizzarsi esclusivamente per le finalità connesse alla presente procedura, ai sensi del REG. UE 679/2016 (GDPR).
Allega: 
•	curriculum vitae e professionale datato e firmato
•	fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità

data_______________                                                      Firma _____________________ 
