Allegato 1)
Al Direttore Generale
dell’Azienda Speciale Consortile
“Consorzio Desio-Brianza”
Via Lombardia n. 59
20832 Desio (MB)

AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI CANDIDATURE PER L’INCARICO A TEMPO DETERMINATO DI DIRETTORE GENERALE DELL’AZIENDA SPECIALE CONSORTILE CONSORZIO DESIO-BRIANZA 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________ il ___________________________________
C.F. _________________________________________________________________________________
residente a ____________________________________________________________________________
in via _______________________________________________________________________ n._______
telefono ____________________________ 
indirizzo di posta certificata _______________________________________________________________
(l’indirizzo di posta elettronica certificata deve essere personale ai sensi e per gli effetti del combinato disposto dell’art. 16 bis del D.L. n. 185/2008, convertito in legge n. 2/2009, e degli artt. 21 e 65 del D. Lgs. n. 85/2005)
Indirizzo di posta elettronica ______________________________________________________________
presenta la propria candidatura per partecipare all’avviso pubblico in oggetto.

A tal fine sotto la propria responsabilità e cosciente delle pene conseguenti a false dichiarazioni ai sensi del DPR 445/2000
DICHIARA QUANTO SEGUE:

1. di accettare senza riserve le condizioni del presente avviso pubblico e del Regolamento sugli impieghi, sugli accessi e sugli incarichi individuali esterni;

2. di essere in possesso della cittadinanza ____________________________________________________;

3. di (barrare la casella corrispondente):
 essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _________________________________(_______);
 non essere iscritto/a nelle liste elettorali in quanto ___________________________________________;

4. di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica allo svolgimento delle mansioni ai sensi del D.Lgs n. 81/2008 e di accettare di sottopormi a visita presso il Medico competente dell’Ente prima dell’assunzione in servizio e di essere consapevole che l’assunzione è subordinata al giudizio di idoneità senza limitazioni rilasciato dal Medico competente dell’ente;

5. di (barrare la casella corrispondente):
  non avere riportato condanne penali né di avere procedimenti penali in corso,
 di avere riportato le seguenti condanne penali/di avere i seguenti procedimenti penali in corso (da specificare) 
_____________________________________________________________________________________

6.di essere in possesso del seguente titolo di studio_____________________________________________

conseguito nell’anno accademico ____________________presso l’Università di ____________________ ;


7. di possedere un’esperienza professionale di __________________________anni maturati in qualità di 

_____________________________________________________________________________________(requisiti professionali di cui all’art. 3.c dell’avviso);

8. di non avere cause di incompatibilità/inconferibilità ai sensi del D.Lgs 39/2013;

9. di non trovarsi in posizioni di conflitto di interesse ai fini del conferimento dell’incarico e dello svolgimento delle relative funzioni;

10. di non trovarsi in posizioni di conflitto di interesse con le prescrizioni di cui alla L. 190/2012;

11. di non essere soggetto collocato in quiescenza per attività lavorativa dipendente svolta in settore privato e/o pubblico (D.L. 90/2014 e smi);

12. che le informazioni riportate nel curriculum vitae, sottoscritto sotto la propria responsabilità personale ed allegato alla presente, corrispondono al vero; 

13. di avere preso visione dell’informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/16 e di dare il consenso all’utilizzo dei dati personali per le finalità previste;

14.  che il recapito (solo se diverso dalla residenza) a cui inviare le comunicazioni inerenti la selezione in 
[bookmark: _GoBack]oggetto è il seguente:___________________________________________________________________;

15. di impegnarmi a comunicare eventuali cambiamenti in relazione ai recapiti indicati.



ALLEGA:
· curriculum vitae in formato europass
· lettera motivazionale
· fotocopia documento di identità.
Data ___________________________

Spazio riservato ai portatori di handicap

__l __ sottoscritt__
Dichiara di avere necessità del seguente ausilio, per lo svolgimento del colloquio previsto:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Dichiara di avere la necessità di usufruire dei seguenti tempi aggiuntivi per l’espletamento del colloquio, in relazione al proprio handicap:
_____________________________________________________________________________________

Data _______________________


Firma per esteso (NON AUTENTICATA) 
__________________________________
