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Allegato B — MODULO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Scadenza ore 14:00 del 25.08.2026

Alla Direzione Generale del Lavoro,
Formazione professionale, Cooperazione e

Sicurezza sociale

lavoro@pec.regione.sardegna.it

AVVISO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER L’ATTRIBUZIONE DI N.
15 INCARICHI DI COORDINAMENTO DI SETTORE, ARTICOLAZIONI ORGANIZZATIVE DI
LIVELLO NON DIRIGENZIALE DEI SERVIZI DELLA DIREZIONE GENERALE DEL LAVORO,
FORMAZIONE PROFESSIONALE, COOPERAZIONE E SICUREZZA SOCIALE

Il/la_ sottoscritt_ nato/a_a (prov. )
il residente a (prov. )
in Via n. CAP tel.

e-mail: PEC:

Preso atto che la procedura attivata dalla Direzione generale dei Generale del Lavoro, Formazione
professionale, Cooperazione e Sicurezza sociale ai fini dell'individuazione di idonee professionalita che
si rendano disponibili per I'attribuzione di n. 15 incarichi di coordinamento del Settore, articolazioni
organizzative di livello non dirigenziale dei Servizi della Direzione generale dei Generale del Lavoro,
Formazione professionale, Cooperazione e Sicurezza sociale, prevede [I'acquisizione delle

manifestazioni di interesse, da parte di dipendenti di categoria D assegnati alla Direzione generale,
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Sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali nell’ipotesi di dichiarazioni

non veritiere ai sensi del combinato disposto di cui agli artt. 46 e 76 del D.P.R. 445/2000,

(R

Q a g

dichiara
di essere un/a dipendente di ruolo di categoria __ assegnato alla Direzione generale dei
Generale del Lavoro, Formazione professionale, Cooperazione e Sicurezza sociale, con contratto
atempo indeterminato a fardatadal __ / /

con rapporto di lavoro a tempo pieno;

di essere attualmente in servizio presso la DG/Ufficio

, Servizio :

di essere in possesso dei requisiti di legge e di contratto e di comprovata esperienza, desumibile
dal curriculum formativo e professionale, redatto secondo il formato europeo e allegato alla
presente domanda;

di essere in possesso della cittadinanza italiana o del seguente Stato membro dell’'Unione Europea

di essere iscritto/a alle liste elettorali del Comune di ( );

di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza;

di essere in possesso del seguente titolo di studio (indicare il/i titoli di

studio) conseguito presso ;

di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti®;

di non aver riportato condanne erariali;

di non aver ricevuto sanzioni disciplinari nel corso dell’'ultimo quinquennio;

di non trovarsi nelle condizioni di potenziali conflitti di interesse (art. 7 del Codice di comportamento
del personale della Regione Autonoma della Sardegna, art. 6-bis L. n. 241/1990, art. 35-bis D.Lgs.
n.165/2001)

di rispettare il Codice di comportamento del personale della Regione Autonoma della Sardegna,
delle Agenzie, degli Enti e delle Societa partecipate;

nel caso in cui, alla data della presente, non sia assegnato/a alla Direzione Generale dei Lavori
Pubblici, di attenersi alle vigenti disposizioni in materia di mobilita interna del personale nel Sistema
Regione;

di prendere atto ed accettare tutte le condizioni previste nell’Avviso.

1 1n caso di procedimenti pendenti, indicarli.
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Con la presente domanda manifesta il proprio interesse per I’incarico riportato di seguito:

Settore:

Trasmette in allegato alla presente domanda, in conformita alle previsioni dell'Avviso, i seguenti

documenti:

m curriculum formativo e professionale, redatto secondo il formato europeo, datato e sottoscritto,

compilato in modo da riportare dettagliatamente tutti gli elementi relativi alla professionalita, alle
competenze e dall'esperienza maturata (con indicazione delle date, della durata, dei settori
professionali, dei datori di lavoro/committenti, delle posizioni ricoperte, mansioni e responsabilita
etc.), che riporta in calce, la seguente dichiarazione:
“il/la sottoscritto/a, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi
sono puniti ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali, dichiara, ai sensi del combinato
disposto di cui agli artt. 46 e 76, che le informazioni rispondono a verita. Ill/la sottoscritto/a, in
merito al trattamento dei dati personali, esprime il proprio consenso al trattamento degli stessi nel
rispetto delle finalita e modalita di cui al Regolamento UE 2016/679 ed al D. Lgs. 196/2003, cosi
come modificato dal D. Lgs.101/2018”.

a scansione di un documento di identita in corso di validita (da allegare solo in assenza di firma

digitale).

Si impegna a presentare, all’atto dell’attribuzione dellincarico, in conformita alle previsioni della

richiamata procedura interna, il seguente documento:

O Dichiarazione di assenza di potenziali conflitti di interesse - Coordinatori di settore/unita
organizzativa/gruppo di lavoro -, resa secondo il format pubblicato sull’apposita sezione di

Amministrazione Trasparente al link: Regione Autonoma della Sardegna - Modulistica

Ai sensi del Regolamento (UE) n. 2016/679 (GDPR), autorizza al trattamento dei dati personali ai
fini del procedimento in oggetto e dichiaro di aver preso visione dell'informativa allegata al relativo
awviso.

Luogo e Data Firma



https://www.regione.sardegna.it/regione/amministrazione-trasparente/disposizioni-generali/modulistica

