        ALLEGATO C) – SCHEMA DOMANDA 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AL CONFERIMENTO DI INCARICO DI POSIZIONE ORGANIZZATIVA

SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DELLA DOMANDA
 (dichiarazioni sostitutive ex artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Regione Umbria - Giunta regionale

Direzione Salute, Welfare. Organizzazione e Risorse Umane 

Servizio Organizzazione, gestione e amministrazione del personale 

via Mario Angeloni, 61 – 06124 Perugia

oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AL CONFERIMENTO DI INCARICO DI POSIZIONE ORGANIZZATIVA 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
dipendente regionale a tempo indeterminato, di Categoria D ……….     (D1/D3) in servizio:

 a tempo pieno;
 a tempo parziale (disponibile al rientro a tempo pieno in caso di conferimento dell’incarico di responsabilità).
profilo professionale …………………………………………………………………………………………………………
assegnato alla 

Direzione …………………………………………………………………………………………………………
Servizio ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE AL CONFERIMENTO DELLA/E SEGUENTE/I POSIZIONE/I ORGANIZZATIVA/E 
Direzione regionale attività  produttive. lavoro formazione e istruzione
Servizio Attività giuridico amministrativa, tutela dei consumatori, coordinamento aiuti di Stato. Trasparenza, Anticorruzione e Privacy:
Posizione organizzativa gestionale - Sezione Tutela del consumatore e attività amministrativa 

Posizione organizzativa professionale  - POP Affari Giuridico Amministrativi Aiuti di Stato;
E DICHIARA IL POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI 
Titolo di studio  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	vecchio ordinamento universitario / laurea di primo o di secondo livello del nuovo del nuovo ordinamento universitario
	Si   □

No  □

	Iscrizione ad albi professionali


	Si □ (indicare) 
………………………………………
No □


Altri titoli, …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
VALUTAZIONE ANNO 2017: 
FORMAZIONE: (extraregionale)

…………………………………………………………………………………………………………
Esperienza professionale maturata e risultati conseguiti in attività connesse alla posizione (eventuali elementi conoscitivi non rilevabili dal curriculum)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Motivazione della manifestazione di interesse al conferimento 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento e utilizzo dei dati personali di cui all’art. 13 Reg. (UE) 2016/679 (Allegato D);

Allega:

· curriculum formativo e professionale in formato europeo (per i dipendenti già titolari di posizione organizzativa che non alleghino il curriculum, verrà preso a riferimento quello pubblicato nel canale trasparenza del sito istituzionale, laddove presente, ferma restando la possibilità di trasmettere l’aggiornamento dello stesso).
· copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità leggibile e in corso di validità (nota 
).

…l…sottoscritt .., consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28.12. 2000, n. 445, dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto sopra affermato corrisponde a verità.

Fermo restando quanto previsto ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, qualora dai controlli di cui sopra emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decadrà dei benefici eventualmente conseguiti per effetto del provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

 Data………………………………..










   (Firma)




                                             …………………………………………………
� Nel caso di documento non in corso di validità, specificare, a margine della copia, che i dati in esso contenuti non hanno subito variazioni dalla data del rilascio (art. 45, comma 3 del DPR 445/2000).


� La firma è obbligatoria; la domanda firmata deve essere scannerizzata e inviata all’indirizzo: � HYPERLINK "mailto:risorseumane@pec.regione.umbria.it" �risorseumane@pec.regione.umbria.it�  





