
Città di Cassino

Provincia di Frosinone
AREA FINANZIARIA - Servizio Risorse Umane
P.zza De Gasperi, 1 – 03043 _Cassino (FR)

Pec: servizio.protocollo@comunecassino.telecompost.it - 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO DI INTERPELLO PER DESIGNAZIONE COMPONENTI DELL’AMMINISTRAZIONE A FAR PARTE DELL’OERGANISMO PARITETICO PER L’INNOVAZIONE (O.P.I.)
Al Comune di Cassino

Ufficio Risorse Umane

                                    



  PEC servizio.protocollo@comunecassino.telecompost.it  
Oggetto: Domanda di partecipazione all’Avviso di interpello per la designazione dei componenti dell’Amministrazione dell’Organismo Paritetico per l’Innovazione (O.P.I.) 

Il/la sottoscritto ________________________________________________ nato/a a ________________________
Il _________________ ,C.F. ________________________________ , residente a __________________________
(Prov._______),in Via ______________________________________, telefono ____________________________
Indirizzo e-mail ________________________________________, visto l’avviso di interpello per la designazione dei componenti dell’Amministrazione dell’Organismo Paritetico per l’Innovazione (O.P.I.), approvato con determinazione dirigenziale n. 849 del 07.04.2023,
CHIEDE
Di essere ammesso alla selezione in oggetto.

A tal fine, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, dichiara:

· Di essere dipendente di ruolo a tempo indeterminato del Comune di Cassino dal ___________________________ e di essere in servizio presso l’Area/Servizio ________________________________________________________________________;

· Di non aver procedimenti penali in corso, di non aver subito procedimenti penali nel triennio precedente, né sentenze di condanna per fatti attinenti alla P.A.

Allega alla presente: 
-curriculum vitae aggiornato
-fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità
______________________, li_____________                                                firma 

                                                                                  _________________________________

                       






   (non autenticata
La/Il sottoscritta/o candidata/o, DICHIARA che ha preso visione della informativa ai sensi dell’art. 13 e 14 del  regolamento UE 2016/679 per la protezione dei dati (GDPR) riportata nell’avviso di selezione e fornisce esplicito consenso al trattamento dei propri dati. 

______________________, li_____________                                                firma 

                                                                                  _________________________________

                           (non autenticata) 
Comune di Cassino – Area Finanziaria
P.zza De Gasperi,1 -  03043 Cassino  FR          
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