
 

 

 
Spett.le     

COMUNE DI ARADEO 
Piazza Municipio 

73040 ARADEO (LE) 
 

 
 
 
Avviso pubblico per la nomina del NUCLEO DI VALUTAZIONE in forma monocratica del 
Comune di Aradeo. 
 
 
Il sottoscritto_______________________________ nato a ___________________ il___________ 
residente a____________________________ Via____________________________, n.________ 
inoltra 

DOMANDA DI NOMINA 

Per l’affidamento dell’incarico di componente in forma monocratica del Nucleo di Valutazione del 
Comune di Aradeo. 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali di cui agli artt. 75 e 76 
del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 445/2000 

DICHIARA 

􀂃 di avere la cittadinanza ________________; 
􀂃 di non rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in associazioni od organismi 
sindacali anche interni all’ente o che abbiano rivestito tali incarichi e cariche nell’anno precedente la 
nomina o che comunque svolgano un’attività in conflitto di interessi con l’ente; 
􀂃 di possedere il seguente titolo di studio: __________________________________________ 
___________________________________________________ che risulta essere attinente all’area 
delle conoscenze necessarie per il presente avviso; 
􀂃 di possedere un’esperienza nella pubblica amministrazione o presso aziende private, nel campo 
del management, della pianificazione e controllo di gestione, dell’organizzazione del personale, della 
misurazione e valutazione della performance e dei risultati (esperienze specificate nel curriculum 
allegato). 
 
 

DICHIARA ALTRESI’ 
 

􀂃 accettare incondizionatamente quanto previsto dall’avviso pubblico; 
􀂃 di acconsentire al trattamento dei propri dati personali per le finalità e nei termini di cui all’avviso 
pubblico; 
􀂃 di individuare i seguenti recapiti ove essere contattato in caso di urgenza:  
fax_________________ cellulare _________________ e-mail __________________________ 
     
Allega, pertanto, alla presente: 

1) copia del documento di identità in corso di validità; 
2) Dichiarazione di assenza di conflitto di interessi; 
3) curriculum professionale datato e sottoscritto 

    
                 ____________, li __________ 

 
Firma del candidato 

__________________________ 


