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Allegato B 

 

Al COMUNE DI NICHELINO 

Ufficio Personale 

P.zza di Vittorio n. 1 

10042 Nichelino (TO)  

 

PEC:protocollo@pec.comune.nichelino.to.it 

 

AVVISO PUBBLICO PER LA RICERCA DI UN ESPERTAO/A IN 
INFORMATICA DA NOMINARE IN QUALITÀ DI COMPONENTE DI 

COMMISSIONI DI CONCORSO PUBBLICO 

 

La/Il sottoscritta/o _______________________ nata/o a _____________________il ____________ 

residente a _____________________ via __________________________dichiara il proprio 

interesse all’affidamento dell’incarico di componente esperto in commissioni esaminatrici di 

concorsi pubblici banditi dal Comune di Nichelino. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali di cui agli artt. 75 e 76 

del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 445/2000. 

 

DICHIARA 
 

Con riferimento ai requisiti richiesti: 

1. Di essere in possesso di diploma di laurea (vecchio ordinamento) o laurea specialistica 

(DM 509/99) o magistrale (DM 270/04) in  

____________________________________________________________________; 

2. Di essere disponibile ad assumere l’incarico in via immediata; 

3. Di non essere stata/o condannata/o, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati 

previsti nel capo I del titolo II del libro secondo del codice penale (art. 35 bis D.lgs 165/2001); 

4. Di non ricoprire cariche politiche, non essere rappresentante sindacale o designato dalle 

confederazioni ed associazioni sindacali o da altri organi professionali. 

 
DICHIARA ALTRESÍ 

 

 di accettare incondizionatamente quanto previsto dall’avviso pubblico; 

 di acconsentire al trattamento dei propri dati personali per le finalità e nei termini di cui 

all’avviso pubblico; 

 di individuare i seguenti recapiti ove essere contattato in caso di urgenza:  

cellulare  _________________________________  

e-mail ___________________________________. 
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Allega alla presente: 

1. copia documento di identità in corso di validità 

2. curriculum professionale datato e sottoscritto 

 

 

 

___________________, li _________ 

 

 

 

 

         Firma  


