Allegato 1

Alla Camera di commercio della Toscana Nord-Ovest
PEC: cameradicommercio@pec.tno.camcom.it
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER LA DESIGNAZIONE E LA NOMINA DEL
SEGRETARIO GENERALE DELLA CAMERA DI COMMERCIO DELLA TOSCANA NORD-OVEST
Il/La sottoscritto/a

COGNOME NOME

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA

CODICE FISCALE

CITTADINANZA SESSO O M OIF
RESIDENZA CAP PV
VIAEN.
TELEFONO
E MAIL PEC

CHIEDE

di essere ammesso/a partecipare alla selezione per la nomina a Segretario generale della Camera
di Commercio della Toscana Nord-Ovest di cui alla deliberazione della Giunta n. 29 del
13/09/2022.

Consapevole delle conseguenze e sanzioni stabilite dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in
caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, ai sensi degli articoli e per gli
effetti degli articoli 46 e 47 del richiamato D.P.R. 445/2000

DICHIARA

- di essere iscritto/a nell'elenco di cui al D.M. 26/10/2012 n. 230 aggiornato alla data di avvio della
procedura di selezione;

- di non aver riportato condanne penali ostative, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, alla
costituzione del rapporto d’impiego con la Pubblica Amministrazione:

- di non versare in situazioni che possono determinare I'incompatibilita, ovvero l'inconferibilta,
previste ai sensi dell'art. 53 del d.lgs. n. 165/2001 e successive modifiche e dal decreto legislativo
n. 39/2013 e successive modifiche.



DICHIARA ALTRESI

di essere in possesso dei requisiti, titoli, competenze e profili professionali dichiarati e dettagliati
nell'allegato curriculum professionale (Allegato 2), che costituisce parte integrante e sostanziale
della presente domanda.

PRENDE ATTO

che ogni eventuale comunicazione relativa alla presente procedura sara inviata all’indirizzo PEC
sopra indicato.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente alla Camera di commercio ogni
variazione relativa al suddetto indirizzo di PEC, esonerando la medesima da eventuali
responsabilita per mancata comunicazione dipendente da inesatta indicazione dell’indirizzo di PEC
oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dell'indirizzo di PEC indicato nella
domanda, né per eventuali disguidi comunque imputabili a fatti di terzi, a caso fortuito o forza
maggiore.

II/La sottoscritto/a allega:

- curriculum professionale sottoscritto digitalmente, con l'indicazione dettagliata dei titoli,
competenze e requisiti professionali posseduti, attestati con dichiarazione sostitutiva di
certificazione o atto di notorieta come previsto dal D.P.R. n. 445/2000 redatto sul modello di cui

all’Allegato 2;
- la seguente (eventuale) documentazione a corredo del curriculum:

lI/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a che i dati personali raccolti sono
obbligatori per il corretto svolgimento della procedura e di aver preso visione dell'informativa
riportata all'articolo 8 dell'Avviso, ai sensi di quanto previsto dal Regolamento UE n. 2016/679.

FIRMA DIGITALE
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