ALLEGATO A

Oggetto: CONFERMA INTERPELLO DEL COMUNE DI CAVA MANARA RIVOLTO AGLI IDONEIPER IL
PROFILO PROFESSIONALE DI SPECIALISTA IN ATTIVITA’ AMMINISTRATIVE ECONTABILI CATEGORIA
D, DA ASSEGNARE AL SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO PERSONALE

Al Comune di Cava Manara
Via Luciano Manara n. 7

27051 CAVA MANARA (PV)

II/La sottoscritto/a

Nato/a a il cod.fisc.
Residente a tel. n.
E mail pec

CONFERMA

la partecipazione alla selezione per n. 1 posto a tempo indeterminato e pieno presso il Servizio
Economico Finanziario Personale del Comune di Cava Manara.

A tal fine, sotto la propria personale responsabilita ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. n. 445 del 2000
e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace previste dall’art. 76 delcitato

T.U. n. 445 del 2000, dal codice penale e dalle leggi speciali regolanti la materia,

DICHIARA
a) di confermare la data, il luogo di nascita e la residenza sopra indicati;
b) di risultare idoneo nell’elenco approvato con determinazione del Comune di Vigevano n.670/2022;
c) di aver preso visione dell’avviso e di accettare tutte le condizioni previste dal presente interpello,
dagli appositi regolamenti comunali e, in caso di assunzione, da tutte le disposizioni che regolano
lo stato giuridico ed economico dei dipendenti degli Enti Locali;

d) di essere a conoscenza che il colloquio sara finalizzato alla verifica delle competenze specifiche



relative al profilo professionale richiesto, delle esperienze formative e professionali indicate nel
curriculum e, in particolare, all’accertamento delle attitudini e conoscenze del candidato relative
alle attivita e adempimenti in materia di contabilita economico-finanziaria e tributi, anche
mediante simulazioni di casi concreti e compilazione di prospetti e fogli di calcolo.

e) diindicare i seguenti titoli che danno luogo a precedenza o preferenza:

f) di impegnarsi a segnalare tempestivamente per iscritto ogni eventuale successiva variazione del
seguente recapito, ove dovranno essere trasmesse le comunicazioni relative alla selezione in

oggetto:

Cognome e nome

via n.

cap Citta ( )

n. tel. E-mail

Data

FIRMA

SI ALLEGA:
COPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’



