ALLEGATO A

Oggetto: CONFERMA INTERPELLO DEL COMUNE DI SOZZAGO RIVOLTO AGLI IDONEI PER
IL PROFILO PROFESSIONALE DI SPECIALISTA IN ATTIVITA’ AMMINISTRATIVE E CONTABILI
— CAT. D — DA ASSEGNARE ALL'AREA AMMINISTRATIVA SERVIZI DEMOGRAFICI E
CIMITERIALI

Al Comune di Sozzago

PEC sozzago@cert.ruparpiemonte.it

RESIAENTE @. ..o (Prov........cooene )
INVIA/PIAZZA .. 3 (oF- 1 o I

INAINZZO €-Mail ... e PEC. .. e,

CONFERMA

la partecipazione alla selezione per n. 1 posto a tempo indeterminato e pieno preso il Comune di
So0zzago

Atal fine, sotto la propria personale responsabilita ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. n. 445 del 2000

e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace previste dall’art. 76 del citato
T.U. n. 445 del 2000, dal codice penale e dalle leggi speciali regolanti la materia,

DICHIARA

a) di confermare la data, il luogo di nascita e la residenza sopra indicati;

b) di risultare idoneo nell’elenco approvato con determinazione n. 670/2022 del Comune di Vigevano


mailto:sozzago@cert.ruparpiemonte.it

c) di aver preso visione dell’'avviso e di accettare tutte le condizioni previste dal presente interpello,
dagli appositi regolamenti comunali e, in caso di assunzione, da tutte le disposizioni che regolano lo
stato giuridico ed economico dei dipendenti degli Enti Locali;

d) di essere a conoscenza che il colloquio sara finalizzato alla verifica delle competenze specifiche
relative al profilo professionale richiesto, delle esperienze formative e professionali indicate nel
curriculum e, in particolare, allaccertamento delle attitudini e conoscenze del candidato relative alle
attivita e adempimenti in materia di:

- normativa sulla privacy, trasparenza e prevenzione della corruzione;
- disciplina dell’anagrafe;

- disciplina dello stato civile e polizia mortuaria;

- disciplina dell’elettorale;

- protocollo.

e) di impegnarsi a segnalare tempestivamente per iscritto ogni eventuale successiva variazione del
seguente recapito, ove dovranno essere trasmesse le comunicazioni relative alla selezione in
oggetto:

Cognome e nome

via n.

cap Citta ( )

n. tel. E-mail

Data FIRMA

SI ALLEGA:

COPIA VALIDO DOCUMENTO D’IDENTITA



