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CENTRO ANZIANI BUSSOLENGO




    
             



FAC-SIMILE DOMANDA PARTECIPAZIONE
All’I.P.A.B CENTRO ANZIANI

Via Paolo Veronese n. 9

37012 BUSSOLENGO (VR)

A mezzo pec: ipabussolengo@pec.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

ALLA SELEZIONE PER L’INDIVIDUAZIONE DEL COMPONENTE UNICO 
DEL NUCLEO DI VALUTAZIONE

DELL’IPAB CENTRO ANZIANI DI BUSSOLENGO – PROV. DI VERONA

Il sottoscritto

	Cognome                                                              Nome

	Nato a                                                  Prov.         il      

	Codice Fiscale


Residente a 

	Via/Piazza                                                              N.   

	CAP                     Comune                                                                       Prov.


Domiciliato in

	Via/Piazza                                                              N.   

	CAP                     Comune                                                                       Prov.

	Telefono                                                                Cellulare

	E-mail                                                                    Fax

	Pec


CHIEDE
di partecipare alla selezione per Componente Unico del Nucleo di Valutazione presso Codesto Ente.

A tal fine, consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 sulla responsabilità penale prevista per chi rende false dichiarazioni, forma od usa atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità e dall’art. 75 dello stesso D.P.R. sulla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 47 del citato D.P.R., sotto la personale responsabilità,

DICHIARA

· Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato dell’Unione Europa;

· Di godere dei diritti civili e politici;

· Di non incorrere nelle condizioni di esclusione previste dall’Avviso di selezione;
· Di essere in possesso di Laurea quadriennale, specialistica o magistrale;
· Di avere esperienza formativo-professionale in materia di organizzazione aziendale;

· Di essere in possesso di specifiche competenze in tecniche di valutazione della performance e del personale delle Pubbliche Amministrazioni, con preferenza per le esperienze maturate in IPAB operanti nella gestione di servizi analoghi a quelli erogati dall’Ente.
Allega :

· Curriculum vitae in formato europeo;

· Copia fotostatica firmata non autentica del documento di identità in corso di validità;

· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
Luogo e data

____________________________










Firma








_____________________________
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