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AUTORITA’ PER IL SERVIZIO DI GESTIONE 

INTEGRATA DEI RIFIUTI URBANI ATO 

TOSCANA SUD 

Pec: : segreteria@pec.atotoscanasud.it  

 

 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA COPERTURA DELL’INCARICO EXTRA-
ISTITUZIONALE DI COMPONENTE DELLA COMMISSIONE DI VALUTAZIONE INCARICATA DI INDIVIDUARE 
UNA TERNA DI CANDIDATI MAGGIORMENTE IDONEI ALL’INCARICO DI OIV. 
 

 

 

Il sottoscritto/a___________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________________ il _________________________ 

Residente in _________________________(_______) Via ___________________________n.____ 

Codice fiscale ____________________________________________________________ 

PEC:  ____________________________________________________________________________ 

e-mail ____________________________________________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

Di partecipare alla procedura selettiva per la nomina a componente della Commissione di 

valutazione incaricata di individuare una terna di candidati maggiormente idonei all’incarico di OIV  

 

A tal fine, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 

dell’art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso 

di atti falsi, 

D I C H I A R A  

 

• Di svolgere le funzioni di Segretario Generale presso il Comune di 

_____________________________________________________ con decorrenza dal 

___________________________________________________________________________ 

 

In alternativa   

 

• Di essere dipendente del Comune di ___________________________________________ 

con qualifica di ___________________________________________________________ con 
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decorrenza dal ____________________________________________________________  

 

• Di allegare il proprio curriculum vitae 

 

• di aver svolto negli ultimi 2 anni l’incarico di Segretario Generale e/o di Dirigente e/o 
Funzionario Responsabile del Personale presso Enti Locali; 
 

 

Luogo e Data __________________________ 

 

Firma _____________________________________________ 

 

 

 

 

 

N.B. Se la presente manifestazione di interesse non viene firmata digitalmente, occorre, a pena di 

esclusione dalla procedura, che sia allegata alla presente copia di un documento di identità in corso 

di validità. 

 


