Domanda di manifestazione d’interesse per  il conferimento dell’incarico di Responsabile dell'Area  4 “Polizia Municipale” riservato ai dipendenti  del Comune di Crespina Lorenzana  in servizio a tempo indeterminato e inquadrati nella Categoria D.
ALL’ Ufficio Personale del comune di Crespina Lorenzana

__l__sottoscritt________________________________________________________________________

nato/a ____________________________________________ il _________________________________

residente a ______________________ via _________________________________________________

in servizio a tempo pieno ed indeterminato dal______________

Attualmente in servizio presso l’U.O.____________________dell'Area ___________________________

con profilo prof.le _______________________________________ Categoria ______________________

CHIEDE
di partecipare alla procedura per il conferimento dell’incarico di Responsabile dell'Area 4 “Polizia Municipale” riservato ai dipendenti dell’Ente in servizio a tempo indeterminato e inquadrati nella Categoria D.

A tal fine

ai sensi dell’artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del T.U. approvato

con D.P.R. 28/12/00, n.445, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

REQUISITI CULTURALI POSSEDUTI

Titolo di studio (laurea specialistica master, dottorato di ricerca ed titoli di specializzazione post

Universitari, Diploma di maturità):

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Abilitazioni professionali:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Formazione svolta attinente al ruolo da ricoprire:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

ESPERIENZE LAVORATIVE ATTINENTI AL RUOLO DA RICOPRIRE

Presso il Comune di _________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Presso altri Enti:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Data



                                                                  Firma

