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   Ministero dell’Università e della Ricerca


AL
Ministero dell’Università e della Ricerca

Direzione generale del personale, del bilancio e dei servizi strumentali del Ministero dell'Università e della Ricerca

dgpersonale@pec.mur.gov.it 

Oggetto: Manifestazione di interesse per il conferimento dell’incarico di “disability manager”.

Il/la sottoscritto/a____________________________ nato/a a ________________
il______________ e residente a ________________________ in via _______________________ n.______ CAP______ C.F.______________________________pec_______________________________________________ tel. __________________________ 

visto l'avviso interno riferito all’oggetto

MANIFESTA 
la propria disponibilità al conferimento dell’incarico di Responsabile dei processi di inserimento delle persone con disabilità (disability manager).

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci di cui all’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA

· di essere cittadino/a __________________________;

· di godere dei diritti civili e politici;

· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti di applicazione di misure di prevenzione o di provvedimenti iscritti nel casellario giudiziale;

· di non essere sottoposto a procedimenti penali;

· di essere dirigente in servizio presso il Ministero dell’Università e della Ricerca -  ________________________________ (specificare l’Ufficio);

· di non trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità o di conflitto di interessi;
· non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilità e/o inconferibilità ai sensi del d.lgs. 39/2013 in materia di incarichi presso la Pubblica Amministrazione;

· di aver preso visione dei contenuti dell'avviso pubblico e di accettarne integralmente tutte le condizioni;

· di essere in possesso dei requisiti di cui all’Avviso di interpello interno di seguito elencati:
                        1. _________________________________________________

                        2. _________________________________________________

                        3. _________________________________________________

                        4. _________________________________________________

                        5. _________________________________________________

                        6. _________________________________________________
· che i dati anagrafici e le dichiarazioni relative ai titoli ed alle esperienze professionali maturate contenute nell'allegato curriculum vitae corrispondono al vero;

· di autorizzare il MUR al trattamento dei propri dati personali per le finalità connesse alla presente procedura, ai sensi della vigente normativa in materia.

Allegati obbligatori:

· curriculum vitae in formato europeo debitamente datato e sottoscritto;

Luogo e data _________________________

Firma ______________________________
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