ALLEGATO B

[image: image1.emf]
Al Direttore del Consorzio di Gestione

Dell’AMP Punta Campanella

Via Roma n. 31 – 80061 Massa Lubrense (NA)

Mail direttore@puntacampanella.org
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA GESTIONE DI ATTIVITÀ AMMINISTRATIVO-CONTABILI E FINANZIARIE DEL CONSORZIO DI GESTIONE DELL’AREA MARINA PROTETTA PUNTA CAMPANELLA
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”).
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

nato/a ___________________________ il _____________________________________

residente a ________________________________ Provincia di ____________________

Via _____________________________ n. ______ tel. ____________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________

e-mail __________________________________ PEC ___________________________

C H I E D E
di partecipare alla procedura di interpello per la gestione di attività amministrativo-contabili e finanziarie del Consorzio di Gestione dell’Area Marina Protetta Punta Campanella, disposto con determina n. 101 del 23.06.2022, per il profilo di
· responsabile finanziario
· responsabile gare

A tal fine

D I C H I A R A

· di essere dipendente del Comune di _____________ Settore _________con la qualifica professionale di ______________ categoria ___________;

· di aver conseguito la laurea in ____________________ presso la facoltà _______________________
· aver già ricoperto l’incarico di responsabile finanziario / responsabile gare presso __________________ per il periodo _____________________________________________
· di possedere adeguata e documentata esperienza professionale per lo specifico profilo cui concorre con la presente domanda che di seguito si descrive:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allega alla presente:

- fotocopia del documento di identità in corso di validità;

- curriculum formativo e professionale debitamente sottoscritto.
Data ______________________
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