
 “SCHEMA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE” 
 
Al  Comune di San Marzano sul Sarno  
 Piazza Umberto I, n. 2  

         84010 San Marzano sul Sarno (SA) 
        protocollosanmarzanosulsarno@pec.ancitel.it 
 
 
OGGETTO: Manifestazione di interesse a partecipare alla procedura per l'affidamento dell’incarico di Controllo di 

Gestione del Comune di San Marzano sul Sarno. 
 
Il sottoscritto/a ……………………………………............................................................................................................................. 
  
Codice Fiscale….........................................................................nato/a …............................................................................. 
 
il …......................... residente in ….................................................................................................... Cap ............................ 
 
Via/Piazza …................................................................................n.......................telefono.................................................... 

 
MANIFESTA 

 
il proprio interesse a partecipare alla procedura per l'affidamento dell’incarico di Controllo di Gestione del Comune di 
San Marzano sul Sarno. 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 
76 del citato Decreto, dichiara, sotto la propria personale responsabilità, di essere in possesso dei seguenti requisiti: 
 

 diploma di laurea in ...........................................................................................................................................1; 
 cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’U.E.; 
 non aver superato i 65 anni; di età 
 godimento dei diritti civili e politici; 
 non essere in conflitto di interesse con l’Ente; 
 non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso a proprio carico. 

 
ALLEGA curriculum vitae e professionale, debitamente sottoscritto, accompagnato da una fotocopia del documento 
di identità. 
Consente il trattamento dei dati personali nel rispetto del D. Lgs. n. 196/2003 e nelle forme previste dall'avviso di 
attivazione del procedimento, nonché, in caso di nomina, la diffusione degli stessi come previsto dall'avviso e dalle 
leggi vigenti. 
Chiede che le comunicazioni riguardanti il procedimento di cui trattasi sia inviate al seguente indirizzo email/PEC:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Data …............................ 
           Firma 

 
 1 Laurea Magistrale (LM), laurea specialistica (LS) o quadriennale (se conseguita nel previgente ordinamento) 

in materie economiche. Nel caso di Laurea triennale (L) in materie economiche, è richiesto anche il possesso 
di un’esperienza di almeno dodici mesi nella pubblica amministrazione nel capo del management, della 
pianificazione e controllo di gestione. 

 


