All. 2 – DOMANDA PER AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL PERSONALE A ESSERE INSERITO NELL’ELENCO DELLA “FAMIGLIA DEL GONFALONE” DEL COMUNE DI FIRENZE APPARTENENTE ALLE AREE:
OPERATORI – OPERATORI ESPERTI – ISTRUTTORI – FUNZIONARI E DELLA ELEVATA QUALIFICAZIONE








ALLA DIREZIONE DELL’UFFICIO DEL SINDACO DEL COMUNE DI FIRENZE

La/il sottoscritta/o __________________________________ nata/o il ___________ a ___________________ (prov. _______), matr. ________ inquadrata/o nel Profilo Professionale di ___________________ Area ______________ attualmente in servizio presso _________________________

A riscontro dell’avviso approvato con Determinazione Dirigenziale n. _____ del _________.

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

A partecipare alla procedura per la formazione di un elenco di n. 26 dipendenti che andranno a costituire la “Famiglia del Gonfalone” del Comune di Firenze.

A tal fine dichiara:

(indicare eventuali esperienze pregresse nella “Famiglia del Gonfalone” del Comune di Firenze o analoghe esperienze in altri Enti)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(indicare eventuali esperienze di rappresentanza o partecipazione a gruppi storici in costume)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(indicare capacità di suonare la Chiarina o altro strumento a fiato)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dichiara altresì, sotto la propria responsabilità ai sensi del DPR n. 445/2000
· di accettare in modo incondizionato tutte le norme previste dall’avviso
· di essere idoneo fisicamente al ruolo
· la veridicità del contenuto delle proprie dichiarazioni


       Nulla-osta della/del Direttrice/ore di assegnazione


Firma della/del Direttrice/ore di assegnazione

_____________________________________


DATA     ____________________                            

FIRMA ______________________________
