MODELLO DOMANDA

All'ISSM "Rinaldo Franci" di Siena
Prato S. Agostino n. 2
53100 Siena

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)

[bookmark: _GoBack]Resa e sottoscritta da persona maggiorenne consapevole della responsabilità penale e della decadenza dagli eventuali benefici ottenuti, previste rispettivamente dagli artt. 76 e 75 del  D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità,

Il/La Sottoscritto/a
Cognome______________________________________________________________________________________Nome____________________________________________________________________________________Codice Fiscale______________________________________________________________________________Luogo e provincia di nascita___________________________________________________________________Data di nascita_______________________________________________________.   Cap e Città di Residenza___________________________________residente in Via/Piazza__________________________________________________ n._____ Telefono_____________________  Cellulare___________________________________Email/PEC____________________________________________________________
CHIEDE
di partecipare al procedimento di selezione per il conferimento di un incarico a tempo determinato di Dirigente con qualifica di direttore amministrativo, ex art. 19 D. Lgs 165/2001. A tal fine

DICHIARA

di possedere i seguenti requisiti generali:
· cittadinanza italiana ai sensi del DPCM 174/1994 Sono equiparati ai cittadini gli italiani non appartenenti alla Repubblica;
· età non inferiore ai 18 anni e non superiore a quella prevista come limite massimo dalle norme vigenti per il collocamento a riposo;
· idoneità psico-fisica all'impiego nel profilo di cui si tratta;
· godimento dei diritti civili e politici;
· non essere esclusi dal godimento del diritto di elettorato attivo; 
· non essere destinatari di validi ed efficaci atti risolutivi di procedimenti di precedenti rapporti di impiego pubblico comminati per insufficiente rendimento o per produzione dei documenti falsi o con mezzi fraudolenti;
· non aver riportato condanna penale o avere in corso procedimenti penali che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione di un rapporto di lavoro con la pubblica amministrazione;
· non godere del trattamento di quiescenza (articolo 6 DL 90/2014);
· non trovarsi al momento dell'eventuale presa in servizio in nessuna delle condizioni di inconferibilità o incompatibilità dell'incarico dirigenziale prevista dal decreto legislativo 39/2013; 
· (per i cittadini italiani di sesso maschile nati fino al 1985) di avere in posizione essere in posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva.
DICHIARA 
Di possedere i seguenti requisiti speciali 
Titolo di studio ________________ (specificare se LS o LM) conseguito in data __________ presso la seguente Scuola/Università ___________con sede in ____________con votazione _____________. Il candidato che ha conseguito il titolo di studio all’estero dovrà allegare il provvedimento dell’autorità competente che attesti gli estremi della norma che stabilisce l’equipollenza. Le equipollenze devono sussistere alla data di scadenza del termine per la presentazione della domanda.

Dichiara altresì di aver conseguito le seguenti specifiche competenze:
esperienza in enti pubblici in categoria D: _______________________;
esperienza nella qualifica di Direttore Amministrativo di enti pubblici o privati di alta formazione artistica musicale. 
(detti requisiti dovranno essere dettagliatamente descritti nel curriculum)

Consento il trattamento dei dati personali nel rispetto del D.lgs. 196/2003 e del GDPR 2016/679 nell forme previste dall’attivazione del procedimento

Si allegano:
· curriculum vitae, con firma autografa in ogni pagina, relativo ai titoli di studio posseduti e all’attività professionale svolta, con particolare riguardo alle esperienze professionali oggetto della procedura di selezione;
· lettera motivazionale;
· copia valido documento di identità. 



____________________________
(luogo e data)	 (firma)


										_____________________




