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ALLEGATO 1 

 

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER IL 

CONFERIMENTO DELL'INCARICO DI RESPONSABILE  

DELLA SEGRETERIA TECNICO OPERATIVA DELL’ATO 2 LAZIO -CENTRALE 

ROMA 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________, Sesso:________,  

Codice Fiscale: ___________________________________, nato/a il _______________________;  

a __________________________________________________________________ prov. ______;  

residente a ___________________________________________________________ Prov. _____;  

Via/Piazza__________________________________________________ n. ____ C.A.P.________; 

domiciliato in ___________________________________________ prov. ______C.A.P.________;  

Via/Piazza__________________________________________________ n. ____ C.A.P.________; 

tel. ___________________________     Cell. ___________________________ 

e-mail _____________________________________________________      

PEC___________________________________________________________  

CHIEDE 

con riferimento all’Avviso pubblico indicato in oggetto, di essere ammesso a partecipare alla 

relativa selezione.  

A tal fine dichiara sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, per le ipotesi di falsità in atti e di 

dichiarazioni mendaci:  

 di essere in possesso della cittadinanza italiana (o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea);  

 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ________________________________ (Prov.___) 

OPPURE di non essere iscritto per i seguenti motivi: _________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________;  

 che la propria posizione nei riguardi degli obblighi militari è la seguente: _________________________  

___________________________________________________________________________________;  

 di non aver riportato condanne penali OPPURE di aver riportato le seguenti condanne penali (indicare 

gli estremi del provvedimento di condanna ed il titolo del reato) 

____________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________; 

 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali in corso (in caso contrario 

indicare i procedimenti penali pendenti) _________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________; 
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 di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per 

persistente e insufficiente rendimento; 

 

 di non essere decaduto/a da impiego statale, ai sensi dell’art. 127, c. 1 lett. d, D.P.R. n. 3/1957 e s.m.i.; 

 

 di non essere stato/a oggetto di un provvedimento di recesso per giusta causa; 

 

 di possedere l’idoneità psico-fisica alle mansioni; 
 

 di essere iscritto/a all'Albo Professionale ___________________________________dal _ _/_-_/_-_-_ _; 

 di essere in possesso della seguente laurea (specialistica o magistrale) afferente alle seguenti classi di 

cui al Decreto del Ministero dell’Università e della ricerca 28 novembre 2000: 

___________________________________________________ conseguito presso l’Università degli 

Studi (o Istituto di Istruzione Universitaria) ________________________________________________ 

in data __ _/_-_/_-_-_; con la votazione di ______/_______; 

 Di essere in possesso del provvedimento di riconoscimento o di equiparazione previsto dall’art. 38 del 

D. Lgs. 30/03/2001 n. 165 (in caso di titolo conseguito all’estero), rilasciato 

da_____________________________________________________________ in data _ _/_-_/_-_-_ _; 

Rif. _________________________________________________________________________________.  

 di essere in possesso dei requisiti generali per il conferimento di incarichi dirigenziali, nonché dei 

requisiti previsti dall’art. 19, comma 6, del D.Lgs. n. 165/2001;  

 di essere in possesso della seguente esperienza professionale, connessa alla peculiarità dell’ambito 

lavorativo della posizione professionale oggetto dell’avviso:  

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

 Di non essere collocato/a in quiescenza; 

 di voler sostenere il colloquio per l’accertamento della conoscenza della seguente lingua straniera 

(indicare una sola lingua straniera a scelta fra inglese, francese, spagnolo o tedesco): 

___________________________________________________________________; 
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 (per i candidati di cittadinanza diversa da quella italiana) di avere adeguata conoscenza della lingua 

italiana come richiesto dall’art. 2 dell’avviso di selezione; 

 

Il/La sottoscritto/a chiede che le comunicazioni relative alla presente selezione gli/le siano inviate al 

seguente indirizzo: Via/Piazza_____________________________________________________ n. ____ 

COMUNE_________________________________________________________________C.A.P.__________ 

 

PEC: ___________________________________________________________________________________  

e si impegna a fornire ogni documento eventualmente richiesto dall'Ente ed a comunicare per iscritto le 

eventuali successive variazioni di indirizzo e/o di recapito telefonico, riconoscendo che la Direzione del 

Dipartimento IV della Città metropolitana di Roma Capitale sarà esonerata da ogni responsabilità in caso di 

irreperibilità del/la destinatario/a.  
 

Il sottoscritto/a dichiara di aver preso conoscenza dell’informativa sul trattamento dei dati personali e dei 

diritti previsti dalla normativa di cui all’art. 13 del Regolamento UE del 27 aprile 2016, n. 679 e del D. L.gs. 

30/06/2003 n. 196 come modificato con D. Lgs. 10/08/2018 n. 101. 

 

Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:   

- curriculum vitae et studiorum in formato europeo, debitamente datato e sottoscritto; 

- Copia del documento di riconoscimento in corso di validità; 

- i seguenti altri documenti o titoli ritenuti utili ai fini della propria valutazione: 

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

 

Luogo e data: __________________________________________   

 

Firma leggibile: _________________________________________  

(Ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, la firma da apporre in calce alla domanda non deve 

essere autenticata)  


