
 
      

                                                                Al Sindaco  
                                                                                                                    del Comune di Galbiate (LC) 
 
 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a _____________________ Provincia _____________ 
Stato _________________ il ___/___/___, residente in __________________________ (______) (Provincia) 
_______________________ (Stato), via/piazza ________________________________ n. _______ CAP _______ 
codice fiscale _____________________ partita IVA ________________________ telefono _____________________   
fax ______________________ (ove disponibile) e-mail ______________________________ (ove disponibile)  
 

CHIEDE 
 

di partecipare alla selezione dei componenti del Nucleo di Valutazione  della Performance in forma associata tra i 
comuni di Galbiate e Malgrate  (LC). 
 
A  tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti ed 
affermazioni mendaci 

DICHIARA 
 

1. Di essere in possesso di tutti i requisiti di ordine generale necessari per contrarre con la Pubblica 
Amministrazione; 

 
2. Di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

___________________________________________________________________________________ 
 

 
3. Di essere in possesso della seguente esperienza professionale: 

_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 

              _________________________________________________________________________________________ 
              _________________________________________________________________________________________ 
              _________________________________________________________________________________________ 
              _________________________________________________________________________________________ 
 

4. Di aver preso visione dell’avviso e di accettare tutte le disposizioni ivi contenute.  
 
Il sottoscritto chiede che qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione avvenga tramite: 

o posta elettronica, al seguente indirizzo mail: _____________________________________________ 
o fax, al numero _____________________________________________________________________ 
o al seguente indirizzo: via/piazza ____________________________________ n. ___________ 

Comune ________________________________ CAP ______________ Provincia ______________ 
tel. __________________. 

 
Il sottoscritto si impegna  a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati soprariportati. 
 
___l___ sottoscritt____ esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano 
essere trattati, nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003, Regolamento UE 679/2016 per gli adempimenti connessi alla 
presente procedura. 
 
Allega alla presente: 
 
- curriculum personale e professionale debitamente sottoscritto; 
 
 - copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità. 
 
 
Luogo, data        

                                                                                            FIRMA 
                                                                                                        

                ________________________________ 
 


