
Al Comune di San Leucio del Sannio 

Settore Amministrativo 

Ufficio Personale 

pec: protocollogenerale.sanleuciodelsannio@asmepec.it 

 

 

Manifestazione di interesse alla nomina a Componente di Commissione esaminatrice della 

procedura di interpello a seguito di accordo per la gestione associata della formazione di 

elenchi di idonei per le assunzioni di personale di cui all’articolo 3 bis del D.L. n. 80/2021, per 

la copertura di un posto, a tempo indeterminato e parziale (18 ore settimanali), di n. 1 posto di 

Funzionario Contabile (Area dei Funzionari e dell’Elevata Qualificazione) ex profilo di 

Istruttore Direttivo Contabile Cat. D, indetto dal Comune di San Leucio del Sannio. 

 

  

 Il/La sottoscritto/a ………………………………………….……………………………….., 

nato/a il ……………………… a …………………………………….………………… (Pr. ……..), 

residente in .………………………………………………….., alla via/piazza 

……………………………………………………………………………………………………, n. 

……….. codice fiscale …………………………………….…………………, reperibile al numero 

telefonico …………………………………., email…………………………………….…………., 

PEC: …..…..………………………….,  

presa visione dell’avviso pubblico, 
 

COMUNICA 

La propria disponibilità alla nomina in qualità di componente esperto nella commissione 

esaminatrice del concorso pubblico in oggetto.  

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 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 rappresentante sindacali o designato dalle 

confederazioni ed organizzazioni sindacali o dalle associazioni professionali,  

-di non avere condanne penali e/o procedimenti penali in corso;  

-di non avere condanne passate in giudicato per delitti che comportino inidoneità 

all'assolvimento delle specifiche funzioni da svolgere.  

-di essere dipendente pubblico con qualifica Dirigente/Funzionario (Cat. D) - Segretario 

Comunale/Generale ed essere dipendente dalla data del _______________ presso la seguente 



amministrazione ____________________________________________ e presso l’area/settore 

_______________________________________;  

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 consapevole che la presente dichiarazione di disponibilità non è in alcun modo 

vincolane per il Comune di San Leucio del Sannio;  

 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 al seguente 

recapito di posta elettronica: 

Pec: _________________________ 

Cellulare: _____________________  

dichiara ed attesta di autorizzare l’uso della PEC di cui sopra per tutte le comunicazioni inerenti la 

procedura in argomento.  

 

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 

 _______________________________  


