
       Al Sig. Sindaco del 
       Comune di Fiesso d’Artico 
        
 
Avviso pubblico per la nomina del Nucleo di Valutazione (N. d.V.) in forma monocratica 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________ nato a _____________________il ____________ 
residente a _____________________ via __________________________ inoltra 
 

DOMANDA DI NOMINA  
 

Per l’affidamento dell’incarico di componente in forma monocratica del Nucleo Comunale  
di valutazione (N.V.) di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 150/2009, del Comune di Fiesso d’Artico 
 
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  
 

a) Con riferimento ai requisiti generali: 
• di avere la cittadinanza _____________ e di essere in possesso dei requisiti per 

l’elezione a consigliere comunale di cui agli artt. 60 e 63 TUEL; 
• di avere, alla data di scadenza dell’avviso, l’età di ___ anni compiuti; 
• di non rivestire incarichi pubblici o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali 

nel territorio dell’ente ovvero di non avere rapporti continuativi di collaborazione o di 
consulenza con le predette organizzazioni, ovvero di non aver rivestito simili incarichi o 
cariche o di non aver avuto simili rapporti nei tre anni precedenti la data di scadenza 
dell’avviso; 

• di avere una buona e comprovata conoscenza della lingua inglese (se di cittadinanza non 
italiana: di possedere altresì una buona e comprovata conoscenza della lingua italiana); 

• di avere buone e comprovate conoscenze tecnologiche di software, anche avanzati. 
• di essere in possesso del seguente diploma di laurea specialistica o di laurea 

quadriennale conseguita nel previgente ordinamento degli studi: laurea in 
_______________________ conseguita in data ______________ presso l’Università 
_________________________________ con votazione _______________; 

• di essere in possesso dei seguenti titoli/ esperienze di studio valutabili: 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________  

 
DICHIARA ALTRESI’  

 
• di 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 alla presente: 
1. copia documento di identità in corso di validità (non necessaria se invio domanda tramite 

PEC) 
2. curriculum professionale datato e sottoscritto 
 
 
___________________, li ____________________________ 
 

 
               Firma del candidato  

 
__________________________ 

 


