
 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE 

 
SELEZIONE INTERNA PER L’ASSEGNAZIONE DELL’ INCARICO DI ELEVATA QUALIFICAZIONE 

DEL SERVIZIO  3.3  –  Pianificazione e Regolamentazione Urbanistica - Sportello Unico dell'Attività 

Edilizia - Patrimonio - Igiene e Sanità - Sportello Unico Attività Produttive 

 
 

 

 

                          Al Comune di Fonte Nuova 
                    Servizio Risorse Umane 

                                                                                                           Via N. Machiavelli n. 1 
        00013 Fonte Nuova (RM) 

 
       pec:    protocollo@cert.fonte-nuova.it 

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ nato/a a 
__________________________________ il _____________, residente in 
___________________________ via ___________________________ n. ____ 

 
Le comunicazioni riguardanti il procedimento di cui si tratta dovranno essere inviate al seguente indirizzo di 
posta elettronica certificata: 

   
 

 

CHIEDE 
 
in qualità di dipendente dell’Amministrazione comunale di essere ammesso/a a partecipare al 
procedimento interno di individuazione del candidato al conferimento dell’incarico di Elevata 
Qualificazione per il Servizio 3.3 - Pianificazione e Regolamentazione Urbanistica - Sportello Unico 
dell'Attività Edilizia - Patrimonio - Igiene e Sanità - Sportello Unico Attività Produttive. 
 
A tale fine dichiaro, sotto la mia personale responsabilità, di possedere i requisiti generali e speciali 
prescritti dall’avviso di selezione e che non ricorrono le cause di esclusione previste dallo stesso avviso e 
dal vigente Regolamento dell’area degli incarichi sulle posizioni di elevata qualificazione; 
 
Dichiaro pertanto: 
 

□  di essere dipendente del Comune di Fonte Nuova a tempo pieno e indeterminato; 

□  di essere inquadrato nell’area dei Funzionari e delle Elevata Qualificazione (ex Cat. D);  
 

□  di non essere incorso nel biennio precedente nella sanzione disciplinare superiore al rimprovero 
verbale o scritto oppure in qualità di Responsabili di P.O./EQ o Alta Professionalità di non aver 
riportato una valutazione inferiore a 80/100; 

 

□  di non trovarsi in alcuna situazione che possa comportare incompatibilità/inconferibilità dell’incarico ai 
sensi del D.Lgs. n. 39/2013 e ss.mm.ii.; 
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□  di non essere stato condannato anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel 
Capo I del Titolo II del Libro secondo del Codice Penale; 

 
□  di non trovarsi in relazione alle funzioni proprie dell’incarico e del Comune di Fonte Nuova, in una 

situazione di conflitto di interessi, anche potenziale; 
 
Dichiaro altresì: 
 

□  Di possedere il seguente titolo di studio_______________________________________ conseguito in 

data ________________ presso la seguente 

Scuola/Università__________________________________con sede in____________________; 

□  Di prestare servizio presso il Settore _____________________________, 

Servizio______________________________ dal _________________________, nel profilo di 

inquadramento _____________________________________________, categoria/Area 

__________________________________________;  

 

□  Di aver preso visione e di accettare tutto quanto disposto dal presente Avviso e dal vigente 
Regolamento dell’area degli incarichi sulle posizioni di elevata qualificazione, ai sensi degli artt. 16 e 
seguenti del CCNL Funzioni Locali del 16 novembre 2022. 

 
 

 

Consento il trattamento dei dati personali nel rispetto del GDPR (General Data Protection Regulation) 
2016/679 e della normativa nazionale D. Lgs n. 196/2003 e nelle forme previste dall’avviso di attivazione del 
procedimento. 
 

 

Si allega:  
 
➢ Il Curriculum Vitae e professionale datato e sottoscritto; 
➢ Le schede di valutazione della prestazione individuale negli anni  2022 e 2023 (se non già in possesso 

dell’Amministrazione comunale); 
➢ Documento di identità in corso di validità nel caso in cui la presente domanda di ammissione non 

venga firmata digitalmente. 
 

 
 
 
 
 
 

Data _______________                                       Firma ___________________________ 

 
 


