
Spett.le 
COMUNE DI QUARTO D’ALTINO 
Ufficio Personale 
Piazza San Michele 48 
30020 Quarto d’Altino (Ve) 
 
(PEC: comune.quartodaltino.ve@pecveneto.it) 

Oggetto: Avviso pubblico di procedura selettiva per curriculum e colloquio per il conferimento 
dell’incarico di Consigliera/e di fiducia del Comune di  Quarto d’Altino 
 
La sottoscritta/o ______________________________________________________________________ 
 
nata/o a ___________________________________________ Prov. (________) il _________________  
 
residente a _______________________Prov. (______) in via/piazza ____________________________ 

Codice Fiscale ________________________________ Partita I.V.A. _____________________________ 

CHIEDE 

di poter essere ammessa/o a partecipare alla selezione pubblica per curriculum e colloquio finalizzata 
all’affidamento dell’incarico di Consigliera/e di fiducia del Comune di Quarto d’Altino. A tal fine, ai 
sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.200 n. 45, consapevole delle sanzioni ivi previste ex artt. 75 e 
76, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, e delle responsabilità penali in cui 
incorrerebbe in caso di dichiarazioni false, dichiara, sotto la propria personale responsabilità, quanto 
segue: 
 
1.di essere nata/o a _____________________________________ Prov.(_______) il ________________ 

di risiedere a _______________________________________________________Prov.(____________) 

in via ____________________________________________________________________ n. _________ 

Codice Fiscale _____________________________, Partita IVA ________________________________; 

 
2.di essere in possesso della cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite da leggi vigenti, o 

cittadinanza di uno dei paesi dell’Unione Europea o straniero regolarmente soggiornante sul territorio 

nazionale; 

 
3.di godere dei diritti politici e di essere/non essere iscritta/o nelle liste elettorali del Comune di 

_______________________ (in caso negativo indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione 

dalle liste medesime) ______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

4.di non aver riportato condanne penali e non essere destinataria/o di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziale; 

5.di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 
 



6.di non avere cause pendenti o controversie di qualsiasi natura con il Comune di Quarto d’Altino; 
 
7.di non trovarsi in condizioni di incompatibilità, inconferibilità ex D.Lgs 39/2013 o conflitto di interessi 

anche potenziale derivanti dall’espletamento dell’incarico; 

 
8.di essere in possesso dei requisiti previsti dall’avviso di selezione e dei seguenti titoli di studio 

richiesti: 

a)Titolo di studio ______________________________________________________(diploma di laurea) 

conseguito il _______________________ presso ___________________________________________; 

b)Titolo di studio ___________________________________________(Corso/Master o altro titolo 

almeno annuale per Consigliera/e di fiducia) conseguito il ____________________ presso 

___________________________________________________________________________________; 

c)Titolo di servizio per incarico analogo: __________________________________________ effettuato 

presso_____________________________________ dal ________________ al ________________ 

rilasciato da __________________________________________________ in data ________________;  

9. di non essere dipendente del Comune di Quarto d’Altino; 

10. di non essere amministratore del Comune di Quarto d’Altino; 

11. di aver preso visione dell'avviso di selezione e di accettarlo in ogni sua parte. 

 

La/il sottoscritta/o chiede che tutte le comunicazioni relative al presente avviso siano recapitate al 
seguente indirizzo: 
____________________________________________________________________________________ 

Telefono __________________________ e-mail____________________________________________ 

 
 
Si impegna a comunicare eventuali variazioni di indirizzo sollevando l’Amministrazione da qualsiasi 
responsabilità in caso di mancata o tardiva comunicazione del cambiamento di domicilio indicato nella 
domanda. 
 
Allega i documenti indicati al “punto 6” dell’Avviso Pubblico di Selezione e copia documento di 
riconoscimento in corso di validità. 
 
 
La/il sottoscritta/o autorizza, ai sensi del Regolamento Europeo, al trattamento di tutti i dati personali 
forniti con la presente istanza, finalizzati alla gestione della procedura e dei conseguenti adempimenti 
obbligatori secondo la normativa vigente. 
 
 
 
 
 
Data______________     Firma_____________________ 
 


