	Fac-simile domanda 
	
	Al Direttore Generale del CEFPAS

Via G. Mulè, 1

93100 Caltanissetta


 Il/La sottoscritto/a …………………………, nato/a il ……………… a ………………………. e residente in………………………………………..……… in via …………………………………….
Codice fiscale ………………………… Telefono ……………………………………..

chiede

di partecipare alla procedura di valutazione comparativa per il conferimento di n. 2 incarichi di  componente di commissione per lo svolgimento degli esami finali relativi al Master “Leaders nella mediterranizzazione della Sicilia”, ai sensi dell’art. 7, comma 6-bis, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165.
 A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’articolo 76 del predetto D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, dichiara:

· il proprio nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza e codice fiscale;

· di essere cittadino italiano, ovvero di avere altra cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;

· di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di:……………… /ovvero di non essere iscritto (indicare i motivi);

· di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento;

· di non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

· di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali.

· di avere svolto attività di docenza nell’ambito della formazione specialistica della classe “Lo sviluppo sostenibile nell’area Euro-mediterranea” del Master “Leaders nella mediterraneizzazione della Sicilia”, ed in particolare per l’insegnamento:……………………………..;

· di volere ricevere eventuali comunicazioni inerenti la selezione al seguente indirizzo:…………………………………………………………………………………………………………………………….…….…., impegnandosi a comunicare  eventuali variazioni.
Si allegano alla presente domanda:

1. fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità e del codice fiscale;
2. scheda di autovalutazione (Allegato 1);

3. curriculum professionale datato, firmato e redatto in forma autocertificativa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000.
	Data …………
	
	Firma …………………..
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