
  

 

(Mod. allegato A) 

AL SINDACO 

 DEL COMUNE DI SONNINO 

Piazza Garibaldi 1 

 04010 – 

SONNINO(LT) 

 

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla procedura di cui all’ AVVISO PUBBLICO PER LA 

NOMINA  DEL NUCLEO DI VALUTAZIONE  

 

Il/la Sottoscritto/a    

nato a _________________________ il __________________________________ CF 

____________________, residente in ______________________, in via 

______________________________ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di 

dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi; 

D I C H I A R A 

 

 

 

• di essere cittadino italiano o UE; 

• di essere in possesso della laurea in     

(previgente ordinamento, magistrale o specialistica)    

conseguita presso l’Università di  nell’anno  ; 

• il possesso di un esperienza di almeno tre anni, in posizione direttiva, nella pubblica 

amministrazione o presso aziende private, nel campo del management, della pianificazione e 

controllo di gestione e, dell’organizzazione del personale, di misurazione e valutazione della 

performance e dei risultati ovvero aver maturato un’esperienza di almeno tre  anni  in campo 

giuridico amministrativo  quale componenti Di nuclei di valutazione, come indicato 

___________________________________________________;  

• non essere stati condannati, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti 

dal capo I del titolo II del libro secondo del Codice Penale; 



• non aver subito condanne penali e/o non avere procedimenti penali pendenti per reati che 

comportino l’interdizione dai pubblici uffici; 

• non aver svolto incarichi di indirizzo politico o ricoperto cariche pubbliche elettive presso il 

Comune di Sonnino nel triennio precedente la nomina; 

• non rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni 

sindacali  nel Comune di Sonnino, anche nei tre anni precedenti; 

• non essere responsabili della prevenzione della corruzione presso il Comune di Sonnino; 

• non trovarsi, nei confronti della pubblica amministrazione, in una situazione di conflitto, 

anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti e affini entro il 

secondo grado; 

• non aver riportato sanzione disciplinare superiore alla censura; 

• non essere magistrati o avvocati dello Stato che svolgono le funzioni nello stesso ambito 

territoriale regionale o distrettuale in cui opera il Comune di Sonnino; 

•  non aver svolto in via continuativa attività professionale in favore o contro il Comune di 

Sonnino, o attività di consulenza o collaborazione; 

• non avere rapporti di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità entro il secondo grado 

con dirigenti in servizio presso il Comune di Sonnino, o con i membri del relativo organo di 

indirizzo politico-amministrativo; 

• non essere stato rimosso dall’incarico di componente del Nucleo di valutazione prima della 

scadenza del mandato; 

• non essere revisore unico dei conti presso il Comune di Sonnino; 

• non incorrere nelle ipotesi di incompatibilità e ineleggibilità previste per i revisori dei conti 

dall’art. 236 del D.Lgs 267/2000; 

 

• di accettare espressamente ed incondizionatamente tutte le norme contenute nell’avviso pubblico 

relativo alla procedura in argomento; 

• di essere stato preventivamente informato sul trattamento dei propri dati da parte del Comune di 

SONNINO; 

• di autorizzare il trattamento dei propri dati ai sensi  dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679  (di cui 

si allega modulo allegato B, datato e firmato ); 

• di dare atto che tutte le comunicazioni inerenti la presente domanda dovranno essere inviate 

al sottoscritto/a tramite: pec ,   . 

Si impegna inoltre a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati inerenti le comunicazioni 

sopra riportate. 

Si allega: 

1. Curriculum Professionale in formato europeo datato e firmato; 

2. Fotocopia (fronte retro) di un documento di identità in corso di validità. 

3. Informativa sulla Privacy (modulo allegato B). 

Data_______________ 
 

     

     FIRMA 

     

   ____________________________         


