Allegato 1

Al Ministero dei beni e delle attivita culturali e del
turismo

Direzione generale Bilancio-Servizio I

Via del Collegio Romano, 27

00186 R OMA

Interpello funzionari esperti interni al MiBACT e/o ad altre strutture di'valutazione
esistenti in altre amministrazioni per la ricostituzione del NUVV

1 softoscritt ;

nat il / / ,a prov. :
residente in prov.____
via/piazza/largo n. ,

codice fiscale n.

CHIEDE
di essere ammesso/a all’interpello per la selezione di n. 4 posti per il profilo professionale

di cui all’Art. 1 dell’Interpello

Al sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 e consapevole delle sanzioni penali previste dell’art.76
del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 nell’ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA:

e Di essere dipendente con contratto di lavoro a tempo indeterminato della seguente

Amministrazione Pubblica/Ente

Comparto area profilo professionale/

qualifica di

presso

sede di lavoro




¢ Di essere in possesso del seguente titolo di studio (vedi Art. 1 dell’Interpello)

conseguito in data presso

* Dinon aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

¢ Di non essere stato destinatario di procedimenti disciplinari di destituzione, decadenza o

dispensa dal servizio;

e Di non aver riportato sanzioni disciplinari nel corso dell’ultimo biennio antecedente alla data

di scadenza dell’interpello;

e Di aver preso visione di tutte le informazioni, prescrizioni e condizioni contenute

nell’interpello e di accettarle senza alcuna riserva;

e Di autorizzare il Ministero dei beni e delle attivita culturali e del turismo al trattamento dei

dati personali, ai sensi del D. Lgs. 196/03 e s.m.i.;

s Di indicare il domicilio presso il quale deve essere fatta ogni comunicazione — con 1’impegno
di comunicare ogni eventuale variazione — al quale deve essere fatta ogni necessaria

comunicazione relativa al presente procedimento:

Sig.

Via/Piazza n
Cap Citta Prov.
Cellulare E-mail

(in caso di mancata indicazione le comunicazioni saranno inviate all*indirizzo indicato quale residenza)

ESPERIENZA PROFESSIONALE (barrare la lettera che interessa):
a) da 5 a6 anni di esperienza
b) da7a9 annidiesperienza

¢) dal0 anni di esperienza in poi

Si allega il nulla osta dell’ Amministrazione di provenienza e copia fotostatica del documento d’identita.

Le dichiarazioni contenute nella presente domanda hanno valore di autocertificazione e come tali
sono rese ai sensi e per gli effetti degli artt. 46,47 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

Data

(firma per esteso del dichiarante)



