
ALLEGATO A – MODELLO DI DOMANDA

Al Comune di Caltanissetta
Direzione VI – Ufficio Risorse Umane

Corso Umberto I, 134
93100 - Caltanissetta

inviato tramite PEC: ufficio.personale@pec.comune.caltanissetta.it

OGGETTO: Candidatura per incarico professionale di Esperto/Interprete LIS quale membro 
aggiunto di Commissione esaminatrice di cui alla procedura di mobilità volontaria esterna, ai 
sensi  dell’art.  30  del  d.  lgs.  n.  165/01  e  ss.mm.ii.,  per  la  copertura  a  tempo  pieno  ed 
indeterminato,  mediante  selezione  per  titoli  e  colloquio,  di  n.  2  posti  di  Collaboratore 
Amministrativo – Area degli Operatori Esperti - CCNL Funzioni Locali 2019/2021.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
nato/a  a  ______________________________________  ()  il  //___  Codice  Fiscale 
____________________________________________________________________  residente  a 
___________________________________ (____) in  Via/Piazza  _________________ n.  ______ 
CAP  __________  PEC  ______________________________________________________ 
Recapito telefonico ________________________________________________________________

CHIEDE

di  partecipare  alla  procedura  comparativa  per  il  conferimento  di  un  incarico  professionale  di 
esperto/interprete  in  Lingua  dei  Segni  Italiana  (LIS)  quale  membro  aggiunto  di  Commissione 
esaminatrice, indetta con Determinazione Dirigenziale n. 291 del 26/02/2026 relativa all'avvio della 
procedura e di approvazione dell'Avviso.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali  
previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

• di essere cittadino/a ____________________;

• di godere dei diritti civili e politici;

• di  non aver  riportato  condanne  penali  e  di  non avere  procedimenti  penali  in  corso  che 
impediscano la stipula di contratti con la Pubblica Amministrazione;

• di non essere stato/a destituito/a, dispensato/a o dichiarato/a decaduto/a da un precedente 
impiego presso una Pubblica Amministrazione;

• di  non  aver  riportato  sanzioni  disciplinari  definitive  che  comportino  la  sospensione 
dall'esercizio della professione;

• di impegnarsi a non versare in situazioni di conflitto di interessi ai sensi dell’art. 6-bis della 
L. 241/1990 e di obbligarsi, all'atto dell'insediamento, a confermare l'assenza di legami con i 
candidati della procedura di mobilità;



• di possedere i requisiti generali previsti dall'Avviso;

• di essere in possesso del seguente requisito professionale (barrare la voce interessata):

• [ ] Laurea in "Interprete in Lingua dei Segni Italiana" (Classe L-12 o equiparati);

• [ ] Certificazione di conformità alla norma tecnica UNI 11591:2022;

• [  ]  Attestazione  di  Qualità  e  Qualificazione  Professionale  (L.  4/2013)  rilasciata 
dall'Associazione  ____________________________________________  iscritta  al 
MIMIT.

• di accettare senza riserve il compenso orario stabilito (€ 80,00 per la prima ora ed € 60,00 
per le successive);

• di accettare espressamente che l'eventuale rimborso delle spese di viaggio non potrà in ogni 
caso superare l'importo dovuto a titolo di compenso professionale per la seduta;

ALLEGA ALLA PRESENTE:

1. Curriculum Vitae in formato europeo aggiornato, datato e firmato;

2. Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità.

Il/La  sottoscritto/a  esprime  il  proprio  consenso  al  trattamento  dei  dati  personali  ai  sensi  del 
Regolamento UE 2016/679 (GDPR).

Luogo e data _____________________

Firma del dichiarante (digitale o autografa)
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