
All. A) Fac simile domanda 
Al COMUNE di SOMMACAMPAGNA 
PIAZZA CARLO ALBERTO 1 
37066 SOMMACAMPAGNA (VR) 
 

Il/La sottoscritto/a COGNOME_______________________________________ NOME___________________________ 

C.F. _______________________ DATA DI NASCITA____________ COMUNE DI NASCITA______________________  

COMUNE DI RESIDENZA___________________________________________________PROVINCIA _____________ 

VIA/PIAZZA_________________________________________________________N.__________ C.A.P. ___________ 

RECAPITI TELEFONICI ____________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO E-MAIL e/o PEC________________________________________________________________________ 

C H I E D E 

di partecipare alla procedura di selezione di cui all’Avviso Pubblico per il conferimento di incarico di Portavoce del 
Comune di Sommacampagna. 
 
A tal fine, confermando quanto sopra riportato e consapevole delle sanzioni penali previste dal DPR n. 445/2000 nel 
caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

D I C H I A R A 
sotto la propria responsabilità quanto segue: 
A. di non aver riportato condanne penali passate in giudicato né di avere procedimenti penali in corso (in caso 

contrario, specificare, le condanne riportate ed i procedimenti penali in corso):  
____________________________________________________________________________________e non 
essere stati interdetti o sottoposti a misure che impediscono, secondo le leggi vigenti, la Stipulazione di contratti 
con la Pubblica Amministrazione; 

B. di non essere stato licenziato ovvero destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per 
persistente insufficiente rendimento o dichiarato decaduto da un impiego pubblico per averlo conseguito mediante 
la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile (in caso contrario, indicare i motivi della 
destituzione e/o dispensa e/o decadenza): 
_______________________________________________________________________________________ 
 

C. di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
___________________________________________________________________________________________ 
conseguito nell’anno ____________ presso____________________________________________________ 

D. avere una buona conoscenza degli strumenti informatici e dei social media; 

E. di accettare, avendone presa conoscenza, tutte le norme e le condizioni dell’Avviso; 

F. che le dichiarazioni rese in precedenza sono documentabili; 

G. di autorizzare il Comune di Sommacacampagna all'utilizzo dei dati personali ai sensi della legge n. 196/2003 e 
successive integrazioni e modificazioni e del Regolamento U.E. n. 2016/679. 

 
Allega: 
1) curriculum vitae et studiorum; 
2) fotocopia di un documento di riconoscimento del sottoscritto in corso di validità. 
 
Data _____________   

Firma 
________________________ 


