Allegato A1
Al dirigente della Direzione Risorse Umane e Strumentali


ISTANZA PER LA NOMINA DEL SEGRETARIO DELL’ENTE REGIONALE PER L’ABITAZIONE PUBBLICA DELLE MARCHE (ERAP Marche)

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________________
Data di nascita _________________ Luogo di nascita  ______________________________________  (___)
Residenza in via ________________________________________________________   CAP  ____________
Comune ___________________________________________________________________________  (___)
Tel. cell. ____________________e-mail:  _____________________________________________________
PEC ___________________________________________________________________________________

DICHIARA IL PROPRIO INTERESSE

Al conferimento dell’incarico di Segretario dell’ERAP Marche, le cui funzioni sono esplicitate all’articolo 23 quater, comma 2, della legge regionale n. 36/2005 e ss.mm.ii.

DICHIARA

· [bookmark: _Hlk156317419]di essere dirigente appartenente al ruolo dell’ERAP Marche e di essere responsabile della struttura _______________________________________________ nonché, ad interim, della struttura ___________________________________________________;
· di essere dirigente appartenente al ruolo della Giunta regionale e di essere responsabile della struttura _______________________________________________ nonché, ad interim, della struttura ___________________________________________________; 
·  di essere dirigente appartenente al ruolo dell’ente dipendente della Regione Marche ______________________________________________________ e di essere responsabile della struttura _______________________________________________ nonché, ad interim, della struttura ___________________________________________________;
· di essere dirigente appartenente al ruolo dell’Ente del Servizio sanitario regionale  __________________________________________________ e di essere responsabile della struttura _______________________________________________ nonché, ad interim, della struttura ___________________________________________________;

DICHIARA, INOLTRE

· di essere in possesso del seguente titolo di studio:
_________________________________________________________________________

· di essere abilitato all’esercizio della professione di ______________________________ e di essere iscritto all’albo professionale ___________________________________

· di essere in possesso dei seguenti master di I° o II° livello, corsi di perfezionamento universitari post lauream attinenti alle funzioni al Segretario dell’ERAP Marche, enucleate all’art. 23 quater, comma 2, della LR n. 36/2005 e ss.mm.ii.:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di aver maturato esperienze professionale nello svolgimento di incarichi dirigenziali in strutture organizzative il cui ambito d’intervento sia riconducibile a tutte le funzioni attribuite al Segretario dell’ERAP Marche, enucleate all’art. 23 quater, comma 2, della LR n. 36/2005 e ss.mm.ii.:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di aver maturato esperienze professionali, non in qualifica dirigenziale, nello svolgimento di incarichi di responsabilità amministrativa, tecnica e gestionale maturate in pubbliche amministrazioni o presso il settore privato, anche all'estero, attinenti alle funzioni attribuite al Segretario dell’ERAP Marche, enucleate all’art. 23 quater, comma 2, della LR n. 36/2005 e ss.mm.ii.:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di aver conseguito i seguenti risultati nell’ultimo quinquennio ovvero di avere ottenuto nella valutazione di risultato un punteggio pari o superiore a “buono”, in conformità a quanto fissato dalla Giunta regionale con deliberazione n. 861 dell’11 luglio 2022. Indicare il punteggio: _____________________________________________ 

[bookmark: _GoBack]Dichiara inoltre:
a) di non avere riportato condanne penali, anche non definitive e di non avere procedimenti penali in corso (in caso contrario, indicare il numero del procedimento e il tribunale di riferimento ___________________________________________________________________); 
b) di non essere stato escluso dall'elettorato attivo politico e non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione;
c) non essere stato dichiarato decaduto da un pubblico impiego per aver conseguito lo stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabili (art. 127, comma 1, lett. d) del D.P.R. n. 3/1957);
d) di non essere stato sottoposto a procedimento penale per delitto per il quale è previsto l’arresto obbligatorio in flagranza; 
e) di non essere stato sottoposto, anche con provvedimento non definitivo, a una misura di prevenzione, salvi gli effetti della riabilitazione prevista dall’articolo 15 della legge 3 agosto 1988, n. 327 (Nuove disposizioni per la prevenzione della delinquenza di tipo mafioso e di altre gravi forme di manifestazione di pericolosità sociale); 
f) di non essere stato sottoposto a misura di sicurezza detentiva o a libertà vigilata; 
g) di non essere stato, in quanto dirigente pubblico e/o privato, licenziato per giusta causa o decaduto. 

Il/la sottoscritto/a, nell’attestare sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 445/2000, la veridicità dei dati riportati nella presente domanda, nonché dell'allegato curriculum, autorizza, ai sensi del decreto legislativo n. 196/03, al trattamento dei medesimi dati ai soli fini delle procedure inerenti l’affidamento degli incarichi dirigenziali.

Si allegano:
1) dichiarazione sull’insussistenza di cause di inconferibilità – Allegato A2;
2) dichiarazione assunzione di altre cariche presso enti pubblici o privati e sull’insussistenza di cause di incompatibilità – Allegato A3;
3) copia di un documento di riconoscimento in corso di validità;
4) curriculum professionale reso ai sensi del D.P.R. 445/2000.


Luogo e data ______________________
	Firma ____________________________________________

