
MODELLO A - MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DISPONIBILITÀ A SVOLGERE LA 
FUNZIONE DI COMPONENTE UNICO DEL NUCLEO DI VALUTAZIONE DEL COMUNE DI 
SAN SALVATORE DI FITALIA 

 
                                                                            Spett.le 
                                                                            Comune di San Salvatore di Fitalia 
                                                                            Via Colonnello Musarra n. 9  
                                                                             98070 San Salvatore di Fitalia (ME) 
 
 
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________ , il ____________ , provincia______________________ 

residente in _____________________________________________________provincia________________________________ 

via/piazza_______________________________________________________________________, n. ______CAP_____________ 

codice fiscale ______________________________________________________________________________________________ 

 

PROPONE 

 

la propria candidatura per il conferimento dell’incarico di componente unico del Nucleo di 

valutazione del Comune di San Salvatore di Fitalia. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., per le 

ipotesi di falsità in atti ed affermazioni mendaci 

 
A tale fine, ai sensi degli articoli 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’art. 75 e 76 del predetto Decreto, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità: 

cognome ____________________________________ nome _______________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

nat_ il _______________ a ___________________________________prov.__________________ 

residente a _________________________________________________prov.__________________  

C.A.P.____________ Via __________________________________________________n._______  

Tel.________________ Cell.________________________________________________________  

casella di posta elettronica (se posseduta): ______________________________________________ 

casella di posta elettronica certificata (se posseduta): _____________________________________ 

e di indicare tale indirizzo per tutte le comunicazioni che Codesta Amministrazione dovrà inviarmi 
in relazione alla selezione  

oppure 
 
 di  voler ricevere tutte le comunicazioni relative alla selezione, al seguente indirizzo, con 
impegno di rendere nota tempestivamente qualsiasi variazione dello stesso sollevando 
l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario: 
 



Via __________________________________________________________________________ 
Numero civico____________________________________________________________________ 
Comune_________________________________________________________________________ 
C.a.p. __________________________________________________________________________ 
Provincia di ____________________________________________________________________ 
Numero di telefono ______________________________________________________________ 
 

Di essere in possesso dei requisiti d’accesso richiesti dal bando  e precisamente : 

a) di essere in possesso del seguente titolo di studio : 
__________________________________________________________________________ 
conseguito il giorno __________________ presso l’Università di _____________________ 
con votazione finale ____________ (per titoli di studio conseguiti all’estero) riconosciuto 
equipollente con provvedimento (indicare gli estremi del provvedimento) 
___________________________________dalla seguente autorità ____________________ 
__________________________________________________________________________ 

b) Di avere acquisito una specifica ed adeguata professionalità ed esperienza nella materia 
della gestione del personale con particolare riferimento alla valutazione della performance e 
del personale delle amministrazioni pubbliche come da curriculum allegato 

c) barrare la casella interessata 
 di essere cittadin__ italian__   
 di essere cittadin__  di Stato appartenente all’Unione Europea specificare 

quale______________________________ e di avere un’adeguata conoscenza della 
lingua italiana e di possedere i requisiti di cui al D.P.C.M. n. 174 del 7/2/1994; 

d) barrare la casella interessata 
 di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune 

di ___________________________________  
 di non essere iscritt_ o di essere stato cancellat_ dalle liste elettorali del Comune di 

___________ per i seguenti motivi: __________________________________________ 
e) di non rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni 

sindacali ovvero di non avere rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le 
predette organizzazioni, ovvero di non aver  rivestito simili incarichi o cariche o di non aver 
avuto simili rapporti nei tre anni precedenti la designazione..  

f) di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati 
previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del Codice Penale; 

g) di non aver riportato una sanzione disciplinare superiore alla censura; 
h) di non essere magistrato o avvocato dello Stato che svolge le funzioni nello stesso ambito 

territoriale regionale o distrettuale in cui opera la Provincia; 
i) di non aver svolto anche episodicamente attività professionale in favore o contro 

l’Amministrazione; 
j) di non avere un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità entro il terzo 

grado con il Segretario Generale, e i dipendenti apicali in servizio nell’Amministrazione, 
con l’organo di indirizzo politico – amministrativo o con l’Organo di Revisione ovvero di 
non incorrere in una delle cause di astensione di cui all’art. 51 c.p.c.;  

k) di non essere stato motivatamente rimosso dall’incarico di componente del Nucleo di 
Valutazione prima della scadenza del mandato; 

l) di non essere revisore dei conti presso l’amministrazione 
m) di non incorrere nelle ipotesi di incompatibilità e ineleggibilità previste per i revisori dei 

conti dall’art. 236 del d. lgs. n. 267/2000.  
n) di non incorrere in nessuna delle ipotesi di incompatibilità e/o inconferibilità dell’incarico 

previsti dalla legislazione vigente. 



o) di essere a conoscenza che l’incarico è subordinato all’accertamento da parte 
dell’Amministrazione Comunale dei requisiti e titoli dichiarati; 

 
_l _  sottoscritt__ dichiara, inoltre,  di uniformarsi a tutte le norme e condizioni dell’avviso di 
selezione, delle disposizioni statutarie e regolamentari vigenti nell’Amministrazione Comunale di 
San Salvatore di Fitalia e dichiara sotto la sua personale responsabilità che quanto affermato 
corrisponde a verità e si obbliga a comprovarlo mediante presentazione dei documenti se richiesti 
dall’Amministrazione. 
 
_l _  sottoscritt__ autorizza il Comune di San Salvatore di Fitalia a pubblicare il proprio nominativo 
sul sito internet del Comune di San Salvatore di Fitalia per informazioni inerenti la presente 
selezione. 
 
La presentazione della suddetta domanda implica il consenso al trattamento dei propri dati 
personali, ai sensi del Decreto Legge n. 196/03,  a cura del personale assegnato agli Uffici preposti 
alla conservazione delle domande ed all’utilizzo delle stesse. 
 
Si allegano : 

 Fotocopia documento di identità in corso di validità (obbligatorio) 
 Curriculum vitae datato e sottoscritto (obbligatorio) 

 
______________________ lì _____________                                               
                                                                                        
         FIRMA del candidato 

                                                                                              __________________________   

 


