
Modello di Domanda Allegato all’Avviso 

Al Consorzio Intercomunale 
Socio Assistenziale
Valle di Susa | Val Sangone 
Strada Statale 24 n. 14
10059 SUSA (TO)
conisa.segreteria@pec.conisa.it



MODELLO DI DOMANDA PER LA NOMINA, MEDIANTE PROCEDURA SELETTIVA DI 2 ESPERTI ESTERNI IN QUALITA’ DI COMPONENTI DEL NUCLEO DI VALUTAZIONE DEL CON.I.S.A. VALLE DI SUSA | VAL SANGONE PER IL TRIENNIO 2025 - 2027

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________
nato/a a _______________________________ Prov. di ______ il ___________
residente in ________________________________________ Prov. di _______, 
in via/piazza _______________________________________________, n ______, CAP _________, Codice Fiscale ________________________________________
Telefono / Cellulare ____________________________________________
E-mail ______________________________________________
 in forma singola
 in forma associata denominata: _____________________________________________________

PROPONE
la propria candidatura per la nomina a componente del Nucleo di Valutazione del Con.I.S.A. Valle di Susa | Val Sangone per il triennio 2025 - 2027

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti ed affermazioni mendaci:

DICHIARA
1) di essere cittadino italiano o di uno dei Paesi dell'Unione Europea (specificare);
2) di non versare nelle situazioni di ineleggibilità ed incompatibilità previste dagli artt. 60 e 63 del TUEL;
3) di non trovarsi in una delle situazioni di incompatibilità / inconferibilità previste dall’art. 2 dell’Avviso;
4) di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
Laurea magistrale o specialistica in _________________________________________, conseguita in data ___________, presso____________________________ con il voto ______;
Laurea ______________________________
Titoli post-universitari ____________________________________
5) di essere iscritto all’albo OIV con n. _______________ dalla data del ___________________;
6) di avere buone e comprovate conoscenze informatiche (uso dei principali applicativi di videoscrittura e calcolo, utilizzo della posta elettronica certificata, ecc…).

DICHIARA ALTRESÌ

· di essere consapevole che qualora emergesse la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni – ferma la responsabilità penale ai sensi delle norme vigenti – decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle medesime dichiarazioni mendaci;
· di essere a conoscenza che tutti i dati personali trasmessi dal sottoscritto con la presente domanda di manifestazione di interesse, ai sensi delle disposizioni del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, e del G.D.P.R. UE 2016/679 saranno trattati esclusivamente per le finalità di gestione della presente procedura e degli eventuali procedimenti connessi. 

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, che qualsiasi comunicazione relativa alla presente procedura avvenga tramite PEC (Posta Elettronica Certificata), al seguente indirizzo:
PEC: ______________________________________ 

PROPONE
per l’assolvimento dell’incarico il seguente compenso annuo lordo: _________________________


Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità e con le modalità di cui al decreto legislativo n. 196/2003 e GDPR UE 2016/679.

Allega alla presente: 
· curriculum vitae, aggiornato e debitamente sottoscritto
· fotocopia di un documento di identità in corso di validità
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Luogo e data, 
Firma
____________________
