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Schema domanda
(da utilizzare obbligatoriamente)

All’Ufficio Amministrativo
del Comune di Villa Verde

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI DI:
(barrare l’incarico per il quale si presenta la domanda)
· DIRETTORE
· CONSERVATORE/CURATORE
· RESPONSABILE DEI SERVIZI EDUCATIVI

PRESSO IL MUSEO INTERATTIVO MULTIMEDIALE DELLA CIVILTA' NURAGICA DEL COMUNE DI VILLA VERDE - TRIENNIO 2017 – 2019

VISTO l’avviso pubblico;

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a _________________________________Prov.___ il _______________________ residente
in Via ____________________________________ C.F. __________________________________
n.ro Tel. __________________ indirizzo e-mail (eventuale) _______________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura comparativa per il conferimento di incarico professionale di ________________________________________________________________________________ presso il Museo Interattivo Multimediale della Civiltà Nuragica del Comune di Villa Verde.

A tale proposito il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali in caso di falsità in atti e
dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 - n. 445, dichiara (barrare le caselle interessate):

· essere cittadino/a italiano/a o di uno Stato appartenente alla Unione Europea;
· essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ________________________________;
· non aver riportato condanne penali e non avere a proprio carico procedimenti penali in corso;
· non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento e di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da pubblico impiego;
· non essere in nessuna delle condizioni di incapacità a contrattare con pubbliche amministrazioni;
· non trovarsi in situazioni di incompatibilità, sia di diritto che di fatto, nell’interesse del buon andamento della pubblica amministrazione o di situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi, che pregiudichino l’esercizio imparziale dell’incarico;
· essere in possesso dei titoli di studio richiesti per l’ammissione e precisamente:
Titolo di studio ____________________________________________________________ conseguito il ____________ Presso ____________________________________________
_________________________________________________________________________
Votazione ________________________________________________________________
(in caso di titoli di studio equipollenti) estremi del provvedimento che riconosce l’equipollenza _____________________________________________________________
· aver preso visione dell’avviso e di ogni suo allegato e di essere consapevole che la partecipazione alla procedura comparativa comporta l’incondizionata accettazione di tutto quanto previsto dall’avviso medesimo;
· il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs.n.196/2003;
· la conoscenza della lingua inglese;

PER IL DIRETTORE:
· avere esperienza pluriennale in ambito museale pubblico o privato o in istituti affini;

PER IL CONSERVATORE/CURATORE 
· avere conseguito corsi e scuole di specializzazione e/o master nelle discipline attinenti al museo e negli ambiti di competenza indicati per il relativo profilo;

PER IL RESPONSABILE DEI SERVIZI EDUCATIVI:
· avere conseguito corsi di specializzazione e/o master in discipline attinenti al museo e/o l’educazione al patrimonio culturale;
· aver maturato almeno due anni di esperienza in musei, in istituti culturali ed educativi.

CHIEDE

altresì, che tutte le comunicazioni relative alla procedura comparativa vengano fatte pervenire al seguente indirizzo:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

ALLEGA:
· curriculum professionale datato e sottoscritto;
· fotocopia, fronte e retro, in carta semplice, di un documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità.

Luogo e data
______________________                                                            FIRMA
                                                                               ________________________________
                                                                                 (La firma non deve essere autenticata)




