
 (Allegato B) 

DOMANDA PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI ELEVATA QUALIFICAZIONE
(da compilarsi su carta libera)
Al Dirigente Settore/Servizio Autonomo _______________________ 
Sede 
Oggetto: Domanda per il conferimento dell’incarico di Elevata Qualificazione.- 
Ai sensi del Bando di selezione riservato ai dipendenti del Comune di San Miniato, inquadrati nell’area dei Funzionari ed attualmente in servizio presso l’Amministrazione, per l’assegnazione di incarico di Elevata Qualificazione del Settore/Servizio Autonomo ______________________________________ 
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, ai sensi degli artt. 71 e 76 D.P.R. 445/2000, dichiara quanto segue: 
Cognome: ______________________________ Nome: ______________________________ 
Data di nascita: ____________________________ Luogo di nascita ____________________ 
Area _______________________________________________________________________ 
In servizio presso (Settore): ____________________________________________________ 
Dichiara, inoltre, di non aver riportato sanzioni disciplinari superiori alla censura nell’anno antecedente alla data di presentazione di tale domanda di partecipazione alla selezione. 
Chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico di Elevata Qualificazione _________________________ istituita presso il Settore/Servizio Autonomo: ____________ 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D.Lgs. 196/03 come integrato dal D.Lgs. n. 101/2018, dà il proprio consenso al Comune di San Miniato all’utilizzazione dei dati personali forniti per la gestione della procedura concorsuale. 
Allega alla presente: 
1) Curriculum vitae debitamente sottoscritto, contenente notizie e dati pertinenti ai criteri di selezione 

Data _____________                                     Firma ______________________
