
 

 

Schema di domanda in carta semplice da inoltrare entro e non oltre il termine indicato nell’avviso 

ALL’UFFICIO PERSONALE  
DELL’UNIONE DEI COMUNI DESTRA ADIGE 

 

OGGETTO: Manifestazione di interesse per il conferimento di incarico di responsabile di Unità 
Organizzativa/Posizione Organizzativa presso il l’Unione dei Comuni Destra Adige. 
 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ il _____/______/_______,  

Codice fiscale ______________________________, residente in __________________________,  

Via ____________________________________________________ n.____, Cap_____________,  

Recapito telefonico _______________________________________________________________,  

Indirizzo e-mail ___________________________________________________________________ 

manifesta il proprio interesse al conferimento di incarico di responsabile della seguente Area 
______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________. 

A tal fine, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n.445/2000 e consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art.76 e delle conseguenze di cui all ’art.75, comma 1, del citato decreto, nel caso 
di dichiarazioni mendaci, dichiara, sotto la propri a rsponsabilità, quanto segue:  

1. di essere in possesso del seguente titolo di studio: _________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
conseguito presso___________________________________________________________ 
 

2. di essere dipendente a tempo indeterminato e a tempo pieno/part time ___% presso il l’Unione 
dei Comuni Destra Adige con il profilo di ___________________________________________  
Categoria “D” posizione economica “D____”; 
 

3. di essere a conoscenza e di accettare in modo incondizionato tutte le clausole della procedura 
di selezione contenute nel relativo avviso. 

 

ESPRIME 

con la firma apposta in calce il proprio consenso al trattamento dei dati personali sopra riportati 
ed allega la fotocopia del documento di riconoscimento ed il cur riculum professionale e 
formativo. 

Data _______________________________     

Firma _________________________________ 


