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Giunta Regionale della Campania

Al Presidente della Giunta della Regione Campania

Via Santa Lucia, 81

 Napoli

ISTANZA  PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI RESPONSABILE DELLA U.O.D. “SURAP”
Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………….........................................................…. ….. 

· dirigente della Giunta Regionale della Campania, responsabile del …………………………………………, nonché titolare dell’incarico/i ad interim di............................................................................; 

Dati anagrafici

Cognome ………………………………………………………………………………… Nome  
……………………………………………….……..

Matricola
……………………………………………………………………………………………………………………….……………………..

Data di nascita ………………………………………… Luogo di nascita  ……………………….…………..…....…
( ………………)

Residenza in via ……………………………….………………………………….………………………………………...
CAP  ……………….

Comune …………………………………….…………………………………………………………………………………………
Pr  .…..…….….

Tel. cell. ……………………………………………… e-mail:  ………………………………………………………………………..

DICHIARA IL PROPRIO INTERESSE    

per il conferimento dell’incarico di responsabile della U.O.D. “Sportello Unico Regionale per le Attività produttive (SURAP)”.  
Ai fini dell’affidamento dell’incarico, il/la sottoscritto/a richiama ed allega il CURRICULUM PROFESSIONALE,  debitamente datato, sottoscritto e reso ai sensi del D.P.R. 445/2000.

Inoltre, dichiara:
· di aver  maturato  le seguenti esperienze  in incarichi dirigenziali, anche presso altre amministrazioni pubbliche di cui all’articolo 1, comma 2, del  D. lgs. n. 165 del 2001 e successive modificazioni e integrazioni, nelle materie oggetto dell'incarico da conferire, nonché in amministrazioni pubbliche estere o nel settore privato in materie attinenti all'incarico da conferire: 

      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· di essere in possesso dei sottoelencati elementi di valutazione attinenti la valorizzazione dell’innovazione amministrativa, anche in relazione alle esigenze di adeguamento dell’ordinamento regionale al nuovo assetto costituzionale della Repubblica ed alla evoluzione delle politiche pubbliche e del quadro normativo ed istituzionale dell’Unione Europea, come di seguito riportato:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· di essere in possesso del seguente titolo di studio e di eventuali specializzazioni ed abilitazioni professionali in materie coerenti con l'incarico da ricoprire:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
• di essere in possesso dei requisiti preferenziali specifici richiesti per il conferimento dell’incarico di Responsabile della U.O.D. “SURAP” cosi come indicati nell'avviso interno pubblicato sul sito istituzionale in data………….: 
□ diploma di laurea del vecchio ordinamento o laurea magistrale del nuovo ordinamento nelle materie giuridiche o economiche:…………………………………………………………………………………………………………………….;

□ comprovata esperienza di lavoro maturata nell’ambito della P.A. e/o di enti o organismi  pubblici o privati con particolare riguardo a procedimenti amministrativi complessi e  speciali:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………;
□ buona conoscenza dei principali applicativi informatici:………………………………………………………………….;
□ buona conoscenza della lingua inglese scritta e parlata:…………………………………………………………………;

□ conoscenza di una seconda lingua straniera:…………………………………………………………………………………..

Allega alla presente istanza la dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità ed inconferibilità ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. n. 39/2013.

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 D.lgs n° 196/03, al trattamento dei medesimi dati ai soli fini delle procedure inerenti l’affidamento degli incarichi dirigenziali.

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

Data:……………………………………………………                       
Firma……………………………………………………………………..


