
 Fac- simile Allegato 1 

Al Servizio Personale 
 del Comune di Novate Milanese

SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DEGLI INCARICHI DI ELEVATA
QUALIFICAZIONE 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Il sottoscritto 

nato a il 

PEC      

C H I E D E 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione in oggetto per il conferimento del seguente 

incarico di elevata qualificazione:

 

* * * * *

A tal  fine,  sotto  la  propria  responsabilità  e  consapevole  che  la  falsa  dichiarazione  comporta

sanzioni penali e costituisce causa di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, ai sensi

degli artt. 75 e 76 DPR 445/00 , 

D I C H I A R A

1) la seguente esperienza lavorativa maturata presso Pubbliche Amministrazioni, in posizioni di 

lavoro che richiedano significativo grado di autonomia gestionale e organizzativa (è possibile fare 

espresso rinvio al CV):

 

2) di essere in possesso del seguente titolo di studio:



conseguito nell’anno scolastico/accademico  

presso:  

di  (specificare Città)

3) in quanto dipendente del Comune di Novate Milanese con rapporto di lavoro a tempo parziale, 

di essere disponibile alla trasformazione a tempo pieno; 

4) di essere informato che,  agli  effetti  della presente selezione, tutte le comunicazioni saranno

inviate al proprio indirizzo di posta elettronica istituzionale;

5) di accettare senza riserve le condizioni dell’avviso di selezione e di esprimere il consenso al

trattamento dei dati personali per gli adempimenti della procedura di cui trattasi, ai sensi del D.lgs.

196/2003. 

* * * * *

Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda (barrare la casella corrispondente): 

curriculum professionale; 

altro:  

Luogo e data 

 

 FIRMA DEL DICHIARANTE

 

(Ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, 

la firma da apporre in calce alla domanda non deve essere autenticata) 
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