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       Al Responsabile Area Economico-Finanziaria 
       Risorse Umane 
       Comune di Castel Gandolfo (RM) 

 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INSERIMENTO NELL’ELENCO AI FINI DELLA NOMINA DI MEMBRI 
ESPERTI DELLE COMMISSIONI ESAMINATRICI DEI CONCORSI PUBBLICI PNRR BANDITI DAL COMUNE DI 
CASTEL GANDOLFO. 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________ nato/a il ____________ a ___________________ (___), 

residente in _____________________, via/piazza _________________ n. ____ codice 

fiscale___________________, reperibile al numero telefonico ______________________, e-

mail________________________________, pec _______________________________________; 

C H I E D E 

DI ESSERE INSERITO NELL’ELENCO AI FINI DELLA NOMINA DI MEMBRI ESPERTI DELLE COMMISSIONI  
ESAMINATRICI  DEI  CONCORSI  PUBBLICI PNRR BANDITI  DAL COMUNE DI CASTEL GANDOLFO.  
 

 A tal fine dichiara, consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la 
propria responsabilità, quanto segue: 

 di possedere il Diploma / Laurea __________________________________________conseguito 
presso __________________________________________________________ con sede in 
___________________________, voto __________________. 

 di possedere il godimento dei diritti civili e politici; 

 di non trovarsi nelle condizioni previste dall'art. 35 bis del D Lgs. n. 165/2001 e s.m.i. per lo svolgimento 
del ruolo di componente di Commissione; 

 di non ricoprire ruoli di componenti dell'organo di direzione politica delle amministrazioni, di non 
ricoprire cariche politiche e di non essere rappresentanti sindacali o designati dalle confederazioni ed 
organizzazioni sindacali o dalle associazioni professionali; 

 di non avere condanne penali; 

 di non avere condanne passate in giudicato per delitti che comportino inidoneità all'assolvimento delle 
specifiche funzioni da svolgere. 

Barrare, tra le seguenti opzioni, quella corrispondente alla situazione in cui si trova il richiedente: 
 

 essere dipendente pubblico di categoria D e/o Dirigente __________________ presso la seguente 
Amministrazione ______________________ ; 
essere in quiescenza e aver prestato servizio presso l’Amministrazione___________________ 
 essere libero professionista___________________________________________; 
 
 di essere  esperto nelle materie(da dettagliare nel CV allegato alla domanda); 
 
 di aver partecipato quale componente, presidente, membro esperto o membro aggiunto delle 
seguenti procedure concorsuali presso la Pubblica Amministrazione (vds C.V.). 
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Dichiara, inoltre, 
 

 l’assenza delle cause di inconferibilità e di situazioni di incompatibilità di cui alla L. 190/2012 e al D.Lgs. 
n. 39/2013. 

 di essere a conoscenza che i contenuti della presente dichiarazione saranno sottoposti a verifica ai 
sensi dell’articolo 71 del D.P.R. n. 445 del 2000; 

 che le comunicazioni relative alla procedura in oggetto possono essere inviate ad insindacabile scelta 
del Comune di CASTELGANDOLFO  ai seguenti riferimenti: 

Pec  

Mail  

Indirizzo  

Cellulare                                          

 dichiara ed attesta di autorizzare l’uso della PEC di cui sopra per tutte le comunicazioni inerenti la 
procedura in argomento. 
Indicare una o più preferenze tra le seguenti commissioni: 
 
 n. 1 posto di “Esperto in Marketing analitico, digitale e strategico  Cat. D1”; 

 n. 1 posto di “Istruttore Direttivo Tecnico Ingegnere Cat. D1”; 

 
Allega alla domanda: 

 Il Curriculum Vitae; 

 Il documento di identità; 

 altro ______________________________ 

 

Data ___________________________ 

   

Firma ___________________________________ 

Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati personali forniti saranno trattati nel rispetto delle 
disposizioni vigenti in materia di protezione dei dati personali di cui al Regolamento UE 679/2016 e di dare 
il consenso al trattamento dei dati personali, anche con strumenti informatici, raccolti esclusivamente per 
le finalità connesse alla procedura per cui viene resa la presente dichiarazione. 
 

 

 

Data _______________________ 

   

Firma ____________________________________ 


