Oggetto: domanda di partecipazione alla selezione pubblica per l’affidamento di un incarico di “Esperto Social Media Manager” ex art. 7, comma 6, del D.Lgs. n. 165/2001

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________
nato/a a __________________________________________ il _____________________
residente a _______________________________________________________________
in via ___________________________________________________________________
Codice Fiscale ____________________________________________________________
Telefono: ______________________ e-mail: __________________________________
PEC _____________________________
chiede
di essere ammesso/a alla selezione pubblica per l’affidamento di un incarico di Esperto social media manager, e a tal fine sotto la propria responsabilità
dichiara:
a) di essere in possesso della cittadinanza ___________________________________;
b) di godere dei diritti politici e civili;
c) di non aver riportato condanne penali che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni
in materia, la costituzione di rapporti di lavoro con la pubblica amministrazione.
d) di non essere sottoposto/a misure di prevenzione né di esserlo mai stato/a;
e) di non aver procedimenti penali in corso;
f) che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con il Comune
di Medolla (art. 53 comma 14 del D.Lgs. 165/2001);
g) di essere in possesso del seguente titolo di studio _____________________________
_______________________________conseguito presso ______________________
________________________________________nell’anno _____________________;
h) di possedere conoscenza della lingua inglese ai sensi dell'art. 37 del D.Lgs. n. 165/2001 e ss.mm.ii.;
i) di essere in possesso del requisito della particolare e comprovata esperienza, di durata superiore a un anno strettamente correlata al contenuto delle prestazioni richieste dal presente Avviso;
j) di conoscere i principali strumenti informatici (elaborazione testi, foglio elettronico, banche dati, internet, posta elettronica);
Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, ai sensi del DPR n. 445/2000
che, al fine della verifica della comprovata esperienza lavorativa in relazione alle specifiche competenze richieste, sono state maturate le seguenti esperienze: (1)
(1) Saranno considerate solo le esperienze di cui siano desumibili tutti i dati e le informazioni necessarie e sufficienti per permettere alla Commissione di effettuare la valutazione. Non saranno prese in considerazione esperienze di tirocinio
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che al fine della valutazione dei titoli, di essere in possesso dei seguenti titoli di studio universitari e/o post universitari, di cui potrà essere prodotta copia ove richiesto:
- Dottorato di ricerca/ Corso di specializzazione/ Master in………………………………………………………………………………………. conseguito presso
…………………………………………………………………………………………
…………………………. in data ……………………;
(ripetere per ulteriori titoli)
di aver preso visione integrale dell’Avviso pubblico e di accettare senza riserva alcuna tutte le condizioni contenute nello stesso nonché delle norme regolamentari e di legge ivi richiamate;
di aver letto l'informativa allegata all'Avviso e autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini della partecipazione della presente procedura;
di acconsentire che ogni comunicazione relativa alla procedura gli/le venga fatta al seguente indirizzo di posta elettronica PEC ………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………, impegnandosi a comunicare, per iscritto, le eventuali successive variazioni.
Allega, a pena di esclusione della domanda:
1. Curriculum vitae in formato europeo;
2. Copia di un documento di identità in corso di validità.
Luogo e data …………………………..…….
Firma leggibile o firma digitale


