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CONSORZIO B.I.M. PIAVE di TREVISO 
CONSORZIO OBBLIGATORIO FRA I COMUNI DELLA MARCA TREVIGIANA FACENTI PARTE DEL BACINO IMBRIFERO DEL PIAVE 
Sede legale e amministrativa: Via Verizzo, 1030 - 31053 Pieve di Soligo (TV) Italia - tel +39 0438 907204 - fax +39 0438 964777 
Codice Fiscale 00282090265 

DICHIARAZIONE DI INTERESSE E DI DISPONIBILITÀ A ESS ERE DESTINATI 
IN COMANDO PRESSO IL CONSORZIO B.I.M. PIAVE DI TREV ISO 

 
Scadenza per la presentazione della propria candida tura:  12 ottobre 2018  

 
 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….……… 
 
nato/a a ……………………………………………………………….. prov. …….…… il …../…../………. 
 
residente in …………………………………………………..……….. prov. …….…… CAP ………….... 
 
Via ………………………………………….…………………………………………………… n. …….…… 
 
codice fiscale …………………………………………...... cittadinanza …..…………………………….… 
 
telefono ………………………………………..  email / PEC ……………..……………………………….. 
 
indirizzo al quale inviare eventuali comunicazioni (solo se diverso dalla residenza): 

 Comune …………………………………………………..……….. prov. …….…… 

 CAP ………….... Via ………………………………………………………… n. …….…… 
 

MANIFESTA  
 
il proprio interesse e la propria disponibilità a partecipare alla selezione di n. 3 (tre) unità  di 
personale, con qualifica di “Istruttore Amministrativo”, a tempo pieno ed indeterminato, da 
destinare in comando, per la durata di 25 mesi a decorrere dal 1° dicembre 2018, presso il 
Consorzio B.I.M. Piave di Treviso, come da avviso del 21 agosto 2018. 
 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive 
modificazioni, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del decreto medesimo, 
per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
 

DICHIARA:  
 
di essere in possesso dei seguenti requisiti di amm issione richiesti:   
 
□ titolo di studio:  ………………………………………………………………………………………… 

 conseguito presso …………………………………………………………………………………; 
 
□ essere dipendente della seguente Amministrazione pubblica di cui all’articolo 1, comma 2, del 

D.Lgs. 165/2001  (riportare denominazione e sede dell’ente): 

 …………………………………………………………………………………………………………… 
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□ avere in essere con detta Amministrazione un rapporto di lavoro a tempo pieno ed 
indeterminato; 

 
□ essere in possesso di esperienza nei seguenti settori di competenza dell’Autorità: 

 …………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………… 
 
□ avere maturato un’anzianità di servizio con il profilo di interesse di almeno 3 (tre) anni 

continuativi negli ultimi 7 nello specifico ambito degli Uffici comunali Commercio: 

> presso l’ente ………………………………………………………………………… 

   periodo:  dal …../…../………. al …../…../………. 

> presso l’ente ………………………………………………………………………… 

   periodo:  dal …../…../………. al …../…../………. 

> presso l’ente ………………………………………………………………………… 

   periodo:  dal …../…../………. al …../…../………. 
 
□ assenza di condanne penali, anche con sentenza non passata in giudicato, e di procedimenti 

penali in corso che impediscano la prosecuzione del rapporto di impiego con la P.A.; 
 
□ non aver riportato sanzioni disciplinari superiori al rimprovero scritto nei due anni precedenti la 

data di scadenza del presente avviso e non avere procedimenti disciplinari in corso; 
 
□ di impegnarsi a richiedere il nulla osta al comando all’Amministrazione di appartenenza entro 

15 (quindici) giorni dalla data di ricevimento della comunicazione dell’utile collocamento in 
graduatoria. 

 
dichiara inoltre di essere in possesso dei seguenti  ulteriori titoli: 
 
□ dottorato / master I/II livello: 

 …………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………… 
 
□ esperienza maturata oltre i 3 (tre) anni nello specifico ambito degli Uffici comunali Commercio: 

 …………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………… 
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□ particolari attestazioni, abilitazioni o specializzazioni in materie afferenti gli ambiti di 
competenza degli Uffici comunali Commercio: 

 …………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………… 
 
□ ulteriori elementi di valutazione inerenti il Servizio di cui trattasi (pubblicazioni, ecc.): 

 …………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:  

a) curriculum vitae in formato europeo;  

b) copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

c) documentazione inerente eventuali aspetti o criteri da valutare come ulteriori titoli; 

d) assenso al comando (allegato B). 
 
 
Ai sensi della normativa vigente, il/la sottoscritto/a autorizza il Consorzio al trattamento dei dati 
personali, anche con strumenti informatici, ai fini della gestione della procedura di selezione di cui 
trattasi. 
 
 
 
data ……………………… FIRMA DEL CANDIDATO/A 
 
 ………………………………………………….. 
 

C
om

un
e 

di
 A

rc
ol

e 
pr

ot
. n

 0
01

34
66

 d
el

 0
4-

09
-2

01
8


