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Allegato B) – Modello domanda di partecipazione  

 

 
 

Al Sindaco del Comune di Amatrice 
CORSO UMBERTO I 70 
02012 AMATRICE (RI) 
protocollo@pec.comune.amatrice.rieti.it 
 

Il/la sottoscritto/a  (Cognome e Nome)  ______________________________________________________ 

nato a  ____________________________________________________________ (    )  il   ___/___/______ 

residente a  ________________________________ (    )  via  _____________________________ n. _____ 

CAP __________  eMail:  _________________________________________________________________ 

PEC:  ______________________________________  Recapito telefonico:  _________________________ 

Codice Fiscale:__________________________________Partita IVA:  _________________________________________ 
 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi 
, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 
DICHIARA 

 
1. Di  essere  in possesso dei  requisiti  previsti  dell’Avviso pubblico per  la nomina del Nucleo di Valutazione del 
Comune di Amatrice 
2. Di non versare in alcuna delle cause di incompatibilità previste dell’Avviso pubblico per la nomina del Nucleo 
di Valutazione del Comune di Amatrice 
3. Di aver preso visione dei contenuti dell’Avviso pubblico per  la presentazione di candidature alla nomina del 
Nucleo di Valutazione del Comune di Amatrice e del “Regolamento comunale per l’istituzione ed il funzionamento 
del Nucleo di Valutazione (N.d.V.), approvato con deliberazione della Giunta Comunale n. 130 del 15.11.2019, e di 
accettarne integralmente tutte le condizioni. 
 

Si allega alla presente: 
1. Curriculum vitae 
2. Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 e ss.mm.ii. e del Regolamento (UE) 
2016/679 per le finalità di cui all’Avviso pubblico per la nomina del Nucleo di Valutazione del Comune di Amatrice. 
 

 

__________________,   ___/___/_______   

Firma del dichiarante 
(per esteso e leggibile) 

 
_________________________________ 

 


