
Avviso di selezione per n.7 componenti del Nucleo di Valutazione e Verifica degli Investimenti Pubblici –  
Riservato ai dipendenti dell’Amministrazione regionale 
Allegato A 
 

- FAC SIMILE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE –(da produrre in carta semplice) 
  

 Regione Autonoma della Sardegna 
 Assessorato della Programmazione 
 Centro Regionale di Programmazione  
 Via Mameli 88 
 09123 CAGLIARI 

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ nato/a a 

_______________________________ (Prov.) ______ il ____________, residente in 

__________________________  via/piazza __________________________ ___________________________ 

n. ______ 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a alla selezione per n.7 componenti del Nucleo di Valutazione e Verifica degli Investimenti 
Pubblici (NVVIP). 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali cui incorre colui che fornisce false dichiarazioni o produce 
documentazione, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, dichiara: 
 
1) di essere cittadino/a italiano/a ovvero ___________________ 
2) di godere dei diritti civili e politici; 
3) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico, ovvero di 
avere _____________; 
4) di non essere stato interdetto da pubblici uffici con sentenza passata in giudicato e di non aver riportato 
condanne penali per reati contro la Pubblica Amministrazione, con sentenza passata in giudicato; 
5) di essere in possesso del diploma di laurea quadriennale/quinquennale del vecchio ordinamento, ovvero di 
laurea specialista del nuovo ordinamento, ovvero di titolo di studio conseguito all’estero e riconosciuto 
equipollente ai sensi della vigente legislazione in materia, in ....................................................................., 
conseguito presso l’Università .................... in data .................... con la votazione di ................................../ 
..................................; 
6) di essere dipendente dell’Amministrazione regionale; 
7) di prestare servizio in qualità di .......................dal ........................... presso ……………………….......; 
8) che i dati e le informazioni riportati nell’allegato curriculum rispondono a verità. 
 
Il/la sottoscritto/a intende sostenere il colloquio nella/e seguente/i lingua/e straniera/e: 
........................................................................................................................... 
Il/la sottoscritto/a... chiede che ogni eventuale comunicazione sia inviata al seguente indirizzo: 
......................................................, 
impegnandosi sin d’ora a comunicare le variazioni che dovessero sopravvenire. 
 
Allega alla presente domanda il curriculum in formato europeo debitamente sottoscritto e copia di un documento 
di identità personale in corso di validità. 
 
 
Luogo e data 
 
            Firma 
 
 
 
Acconsente il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs n.196/2003 e s.m.i. 
            Firma 
 


