Allegato all’Avviso approvato con determinazione n. 47 reg. gen. del 03.02.2025

Al Sig. Sindaco del Comune di Conza della Campania
Al Segretario Comunale del Comune di Conza della Campania
Pec: uff.amm@pec.comuneconzadellacampania.it

OGGETTO: Manifestazione di interesse per affidamento di incarico di componente unico
del Nucleo di Valutazione del Comune di Conza della Campania.
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MANIFESTA

il proprio interesse a partecipare alla procedura comparativa per l'affidamento dell'incarico di
componente unico del Nucleo di Valutazione del Comune di Conza della Campania, coma da
avviso approvato con determinazione n.47 reg. gen. del 03.02.2025.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni
penali previste dall'art. 76 del citato Decreto, dichiara, sotto la propria personale responsabilita:

1. diessere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’U.E.
2. di godere dei diritti civili e politici;

3. di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei
delitti previsti dal libro 11 titolo Il del codice penale;

4. dinon aver riportato condanne, anche non definitive, in giudizi di responsabilita contabile
0 amministrativa per danno erariale;

5. di non essere stato motivatamente rimosso da incarichi di componente in organismi
analoghi a quello di cui alla presente domanda;

6. dinon ricoprire nel territorio incarichi pubblici elettivi, cariche in partiti politici, cariche in
organizzazioni sindacali;

7. di non avere rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con i
soggetti/organismi di cui al precedente punto 7;

8. dinon aver ricoperto, nei tre anni precedenti, incarichi analoghi a quelli di cui ai precedenti



punti 6 e 7;

Allega il proprio curriculum vitae, formativo e professionale, accompagnato da una fotocopia
del documento di identita.

Consente il trattamento dei dati personali, secondo le specifiche fornite ai sensi del Regolamento
Generale sulla Protezione dei Dati UE 2016/679, nell’ Avviso approvato con determinazione n.

47/2024 reg. gen. del Comune di Conza della Campania.

Le comunicazioni riguardanti il procedimento di cui trattasi dovranno essere inviate all’indirizzo
di Posta elettronica certificata uff.amm@pec.comuneconzadellacampania.it

Firma



