[bookmark: OLE_LINK35][bookmark: OLE_LINK36][bookmark: OLE_LINK37][bookmark: OLE_LINK33][bookmark: OLE_LINK34][bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Avviso Pubblico per il conferimento dell’incarico 
di Direttore Generale di AMF

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
redatta ai sensi del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445

Il sottoscritto_______________________________________________, nato a _______________________ il __________________ residente in __________________________ via ___________________________ n. _______ CAP ___________________ codice fiscale __________________________________________ 
Indirizzo mail ______________________________________________ telefono ______________________
Indirizzo mail PEC  _________________________________________
DICHIARA
ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. 445/2000 consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata

· [bookmark: OLE_LINK29]di voler ricevere tutte le comunicazioni relative alla selezione presso 
[  ] indirizzo mail indicato
[  ] indirizzo mail PEC indicato
[  ] la residenza indicata
[  ] altro indirizzo:              Città __________________________ via _________________________ n. _______ CAP ________
· [bookmark: _GoBack]di essere in possesso dei seguenti requisiti:
· cittadinanza italiana oppure appartenenza ad uno dei Paesi dell'U.E.
· diploma di Laurea, in discipline sociali, economiche, giuridiche, sanitarie o farmaceutiche, conseguito con il vecchio ordinamento (DL) o laurea specialistica (LS) di cui al D.M. 3.11.1999, n. 509 o laurea magistrale (LM) di cui al D.M. 22.10.2004, n. 270 equiparate ad uno dei diplomi di laurea del vecchio ordinamento
· svolgimento di attività in organismi ed enti pubblici o privati ovvero aziende pubbliche o private con esperienza acquisita per almeno un quinquennio in funzioni dirigenziali, o conseguimento di una particolare specializzazione professionale, culturale e scientifica desumibile dalla formazione universitaria e postuniversitaria, da pubblicazioni scientifiche e da concrete esperienze di lavoro maturate per almeno un quinquennio in posizioni funzionali previste per l'accesso alla dirigenza o comunque con mansioni e compiti analoghi, o provenienza dai settori della ricerca, della docenza universitaria, delle magistrature e dei ruoli degli avvocati e procuratori dello Stato
· pieno godimento dei diritti civili e politici
· assenza di condanne, anche non passate in giudicato, per uno dei reati previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del codice penale
· assenza di provvedimenti interdittivi dai pubblici uffici
· di non essere stati destituiti o dichiarati decaduti dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione
· di non avere contenziosi pendenti con il Comune di Cinisello Balsamo o con Azienda Multiservizi Farmacie S.p.A. oppure con Azienda Speciale Nido o, infine, con altre partecipate del Comune di Cinisello Balsamo
· di non trovarsi in una delle situazioni di incompatibilità di cui al D.Lgs. 39/13
· di non essere titolare di farmacia o parafarmacia privata 
· di non svolgere altri incarichi in favore di amministrazioni pubbliche e soggetti privati che costituiscano causa di incompatibilità o determinino situazioni anche solo potenziali di conflitto d’interesse.
· di accettare, avendone presa conoscenza, le norme e le condizioni stabilite dal l’Avviso Pubblico
· di autorizzare il trattamento dei dati personali trasmessi con la domanda di partecipazione alla selezione
[  ]	la necessità di dover fruire, ai sensi della Legge 5 febbraio 1992, n. 104, di un ausilio necessario per lo svolgimento delle prove, nonché l'eventuale necessità di tempi aggiuntivi


__________________, lì ________                                                         
_____________________________________ 
(Firma leggibile e per esteso) 
[bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK7]La firma autografa deve essere accompagnata dalla fotocopia di un documento di identità (in corso di validità) del dichiarante

