Fac-simile B)


Procedura selettiva per l’aggiornamento dell’elenco degli idonei alla carica di Amministratore degli Enti Provinciali per il Turismo e delle Aziende Autonome di Cura, Soggiorno e Turismo della Regione Campania

Alla  Regione Campania

Settore Sviluppo e Promozione Turismo

Centro Direzionale

Isola C5 – V piano

80143 - Napoli

_l_ sottoscritt_ ______________________________________________

nat_ a ______________________________ Prov ____ il ____________

residente a __________________________ Prov ____ in _________________________________

(indirizzo)

già presente nell’elenco degli idonei alla carica di Amministratore degli EE.PP.T. e delle AA.AA.C.S.T. della Campania, in forza del seguente provvedimento regionale:

_________________________________________________ n. _______ del ___/____/______,
(tipologia del provvedimento)






in adesione all’avviso pubblico di selezione, approvato giusta Deliberazione di Giunta Regionale della Campania 01 agosto 2008, n. 1303,
CHIEDE

l’aggiornamento del proprio curriculum vitae agli atti dell’Amministrazione Regionale. 

A tal fine, dichiara:

a) di avere cognizione delle cause ostative alla nomina, di cui all’art. 4 della L.R. n. 17/96 e ss.mm.ii., e di impegnarsi a rimuoverle, preventivamente all’assunzione dell’incarico, nell’ipotesi di designazione;

b) di essere disponibile ad accettare l’incarico, nell’eventualità di conferimento del medesimo;

c) di autorizzare il trattamento dei propri dati personali, ai sensi della normativa in materia.

Allega alla presente domanda:
1) curriculum vitae aggiornato;

copia di valido documento di identità personale.
Si prega di inviare ogni eventuale comunicazione al seguente recapito:

Cognome e Nome _______________________________________________________________

Indirizzo
      ______________________________________________________ n. _______

Comune 
      _________________________________________ Prov. ______ CAP ______

Recapiti:
Tel. ____/_____________;  Fax _____/____________;

mail __________________________@____________.

Data _________________




Firma __________________________
_l_ sottoscritt_ attesta che le dichiarazioni di cui sopra sono rese, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

Inoltre, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto sopra affermato corrisponde a verità.

Fermo restando quanto previsto ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, qualora dai controlli di cui sopra emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici conseguiti per effetto del provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.








Firma ___________________________
