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MODELLO Dl DOMANDA Dl PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE Dl INTERESSE

Spett.le CIAPI
S.P. Ex S.S. 114 n° 51

96010 Priolo Gargallo (SR)
Il/la sottoscritto/a ............................................... nato/a il ........................ a ............................ (prov. …) e residente in ........................................ (prov. …) via ................................ n. ........ C.F..........................................., cell.……………….…………., e-mail …………………………..……, PEC ………...................... 

CHIEDE
di partecipare alla procedura di acquisizione di manifestazione di interesse per la postazione dirigenziale di DIRETTORE del C.I.A.P.I. con sede in Priolo Gargallo (SR).
ALL'UOPO DICHIARA 

· di essere attualmente in servizio presso __________________ con l’incarico di dirigente del _______________________;

· di essere in possesso del seguente titolo di studio: Laurea in _______________________________, conseguita in data ______________ presso _______________ con il punteggio di _____________;

· ulteriori titoli: _____________________________;
· di appartenere al Ruolo Unico della dirigenza della Regione siciliana;

· di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilità dell'incarico di cui al d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39 (artt. 3-4-7);
·  di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità dell'incarico di cui al d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39 (artt. 9-11-12-13);
· di non avere subito condanne per reati commessi contro la pubblica amministrazione

ovvero 
(specificare)__________________________________________________________________________
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali presenti, ai sensi del D.Lgs n.196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento (UE) 2016/679), anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa.

Si allegano:

· curriculum vitae et studiorum datato e sottoscritto; 
· copia del documento di identità in corso di validità.
Luogo e data                    ____




FIRMA
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Regione Siciliana
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