Compila Domanda

I campi contrassegnati con {*) sono obbligatori.

R R TR P R R P R R W ST RO TTYTRV YST e

(ALL.2)

Impostare i campi richiesti e cliccare sul pulsante Aggiorna per salvare le modifiche o cliccare sul pulsante Esci per uscire

dalla videata.

Codice Domanda
Codice Fiscale

Cognome (*)
Nome (*)

Nascita

Stato di Nascita
Provincia di Nascita (*)
Comune di Nascita (")
Data di Nascita (*)

Sesso (*)

Contatti . .. .
Mail (*)

PEC

Telefono

Fax

Cellutare (%)

Residenza

Provincia {*)
Comune (*}
Indirizzo (*)

Cap (*)

Domicilio

Provincia
Comune

Indirizzo

¥ (da specificare solo se nato/a in Italia)

"« (da specificare solo se nato/a in italia)

(Formato gg-mm-aaaa)
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Cap

Dichiarazioni del Candidato

Il candidato ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n.445, artt. 46, 47 e 76, DICHIARA :
» di essere un dipendente pubblico in quiescenza (%) b4
- di essere/essere stato un dipendente pubblico con contratto di lavoro a TEMPO INDETERMINATO:
« di prestare/aver prestato servizio presso:
- Amministrazione (¥) ' 7 v
- Struttura (%)
(Nel caso di ex magistrati e ex agenti o ufficiali di P.G., indicare l'ultima sede di servizio)
- Ufficio/U.0.
« di ricoprire/aver ricoperto il seguente ruolo:
- Tipo Ruolo (%) v
- Ruolo (%) v

« di aver esperienza maturata nel settore giuridico-amministrativo ovvero sanitario o socio-sanitario ovvero
economico-contabile, non inferiore a 5 anni, debitamente attestata nel curriculum;

- di aver gia svolto incarichi ispettivi N.1.R.S. (¥} v

» di possedere le seguenti
conoscenze informatiche
()

- di avere conseguito i seguenti titoli:

Primo Diploma di Laurea

I Titolo ()
Presso (7)
Conseguito il (%) {Formato gg-mm-aaaa)
Secondo Diploma di Laurea
Il Titolo
Presso
Conseguito il (Formato gg-mm-aaaa)
Specializzazioni, Master/Dottorati, Abilitazioni
| Titolo
Presso
Conseguito il (Formato gg¢-mm-aaaa)
Il Titolo
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Presso
Conseguito il {(Formato gg-mm-aaaa)

lil Titolo

Presso
Conseguito il (Formato g¢-mm-aaaa)

« di non aver in corsa procedimenti per applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'art. 3 della
Legge n. 1423/1956, o di una delle cause ostative previste dall'art. 10 della L. n. 575/1965;

= di non aver riportato sentenze di condanna passate in giudicato o decreti penali di condanna divenuti
irrevocabili, oppure sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art. 444 del c.p.p. per reati in
danno della P .A. che incideno sulla moralita professionale:

= di non trovarsi in condizioni di incapacita a contrarre con la Pubblica Amministrazione ai sensi dell'art. 32 quater
del codice penale;

« di non aver subito provvedimenti disciplinari;

« di non avere situazioni di incompatibilita, sia di diritto che di fatto, o di conflitto di interessi con la Regione
Puglia come previste dall'ordinamento giuridico e dal Codice di comportamento dei dipendenti pubblici;

- di obbligarsi ad accettare al momento del conferimento dell'incarico le condizioni e gli obblighi stabiliti
dall’Avviso pubblico;

« di impegnarsi a comunicare immediatamente ogni atto modificativo delle dichiarazioni rese con la domanda di
iscrizione e di essere a conoscenza che la Regione potra disporre la cancellazione dall'Elenco ave le modifiche
comportino tale effetto;

« di essere consapevale che linserimento nellElenco non da titolo a ricevere lincarico e pud cessare in qualsiasi
momento a seguito di rinuncia alliiscrizione o nei casi di cancellazione e decadenza previsti dall'Avviso pubblico e
dal presente Regolamento;

= di aver richiesta, per le ipotesi in cui occorra, la previa autorizzazione dell'’Amministrazione di appartenenza allo
svolgimenta dell’incarico;

Documento di Identita

Tipo Documento (%)
Numero Documento (%)

Rilasciato da ()

Data Rilascio (*) (Formato gg-mm-aaaa)

File Documento di Identita
) Scegli file | Nessun file selezionato (E' ammesso solo il formato pdf)

Curriculum Vitae
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File Curriculum Vitae N ‘ ‘ _
) . Sceglifile ' Nessun file selezionato | (E"ammesso solo

it formato pdf)

Redatto ai sensi delle disposizioni di cui agli artt.46, 47 e 49 del D.P.R. n.445/2000 s.m.i., e contenente
unicamente le informazioni utili ed essenziali in relazione allo svolgimento dell'attivita ispettiva.

Annotazioni

Il candidato dichiara, altresi, ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003 s.m.i., in materia di tutela dei dati personali, di
essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati anche con ['utilizzo di strumenti infermatici,
esclusivamente nell’'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Aggiorna - Esci
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