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MODELLO DI DOMANDA 

 

AVVISO PUBBLICO PER LA NOMINA DEI COMPONENTI DEL NUCLEO DI 

VALUTAZIONE, CONTROLLO DI GESTIONE E CONTROLLO STRATEGICO DEL 

COMUNE DI MATERA PER IL TRIENNIO 2021-2024 

 

Al Comune di Matera 

Viale Aldo Moro n.32 

75100 MATERA 

comune.matera@cert.ruparbasilicata.it 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________il___________________________ 

C.F. ___________________________________________________________________ 

avendo preso integrale conoscenza di tutte le norme e condizioni stabilite dall’Avviso per 

la nomina dei componenti del Nucleo di Valutazione, Controllo di Gestione e Controllo 

Strategico del Comune di Matera per il triennio 2021-2024, 

 

PROPONE 

 

la propria candidatura quale componente del Nucleo di Valutazione, Controllo di Gestione 

e Controllo Strategico del Comune di Matera per il triennio 2021-2024; 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 

47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità e sanzioni penali previste 

dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci: 

 di essere residente nel Comune di ________________________________________ 

in Via_______________________________ n. _____ CAP __________ Prov. _____; 

 che i recapiti dove effettuare ogni eventuale ulteriore comunicazione sono i seguenti:  

tel./cell.______________________________________________________________;  

e-mail________________________________________________________________;  

PEC_________________________________________________________________; 
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 di essere domiciliato in 

_____________________________________________________________________ 

_________________________________________ (specificare solo se diverso dalla 

residenza); 

 di possedere la cittadinanza italiana o di uno Stato membro dell’Unione Europea; 

 di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di 

_________________________, ovvero di non essere iscritto o cancellato dalle 

medesime liste per i seguenti motivi: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________; 

 (solo per i cittadini di uno Stato membro dell'Unione Europea) di godere dei diritti civili e 

politici anche nello Stato di appartenenza o provenienza (in caso contrario indicarne i 

motivi 

_____________________________________________________________________

______) 

 di non versare in alcuna delle condizioni di cui al punto 5 dell’Avviso pubblico rubricato 

“5.INCOMPATIBILITÀ”; 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

_____________________________________________________________________

____________________________________________ conseguito presso 

_____________________________________________________________, come da 

curriculum allegato; 

 di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i 

valutabile/i:____________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_______________, come da curriculum allegato. 

 di possedere buone conoscenze informatiche/tecnologiche. 

Dichiara, altresì:  
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 di aver preso esatta e completa visione dell’“avviso pubblico per la nomina dei 

componenti del Nucleo di Valutazione, Controllo di Gestione e Controllo Strategico del 

Comune di Matera per il triennio 2021-2024” e del Nuovo Regolamento sul 

funzionamento del Nucleo di Valutazione, Controllo di Gestione e Controllo Strategico 

(approvato con Delibera di G.C.  n° 00017-2021 del 25/01/2021) e di accettare 

espressamente ed incondizionatamente tutte le disposizioni ivi contenute; 

 che quanto indicato nel curriculum vitae corrisponde al vero; 

 di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali riportata 

nell’Avviso e di autorizzarne il trattamento. 

 

Allega alla presente domanda: 

 Curriculum vitae sottoscritto e datato; 

 Copia fotostatica non autenticata di un valido documento d’identità. 

Luogo, data  

        

          Firma 

 

___________________ 

 


