
NOMINATIVO 

INDIRIZZO 

CITTA’  

EMAIL 

CELLULARE 
 

    Al Dirigente Generale del Dipartimento Regionale  

dello Sviluppo Rurale e Territoriale 

disponibilita.svilupporurale@regione.sicilia.it 

 

 

 

Oggetto: Manifestazione di disponibilità per il conferimento di incarico di posizione organizzativa 

 

 

_l_ sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a____________ 

il ___/___/_____ dipendente regionale a tempo indeterminato presso il Dipartimento Regionale 

dello Sviluppo rurale e territoriale, con la qualifica di ________________________ in servizio 

presso _____________________ di codesto Dipartimento, in riferimento alla nota prot. n. 

__________ del _________, manifesta la propria disponibilità ad assumere l’incarico relativo ad 

una posizione organizzativa di seguito spuntata:  

�1 P.O. -  �2 P.O. -  �3 P.O. - �4 P.O. - �5 P.O. 

�6 P.O. - �7 P.O. - �8 P.O. - �9 P.O. - �10 P.O. 

In subordine manifesta la propria disponibilità per l’incarico di una ulteriore posizione organizzativa 

di seguito spuntata: 

�1 P.O. -  �2 P.O. -  �3 P.O. - �4 P.O. - �5 P.O. 

�6 P.O. - �7 P.O. - �8 P.O. - �9 P.O. - �10 P.O. 

 

A TAL FINE DICHIARA IL POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI 

 

�_Diploma di Laurea in _________________________________________________ 

�_vecchio ordinamento universitario (ante D.M.509/99) 

�_nuovo ordinamento universitario � triennale - � magistrale - � magistrale a ciclo unico 
 

�_Diploma di istruzione secondaria superiore ________________________________________ 
 

�_Abilitazione professionale______________________________________________________ 
 

�_Esperienza di servizio maturata nell’ambito dell’area di attività (per la descrizione vedasi allegato) 

 

Allega alla presente: 

�_fotocopia di valido documento di riconoscimento 

�_fotocopia del diploma di laurea 

�_fotocopia del titolo di studio___________________________________________________ 

�_dettagliata descrizione di esperienza di servizio maturata nell’ambito dell’area di attività 

�_curriculum vitae et studiorum in formato europeo, datato e firmato 

�_dichiarazione sostitutiva sull'insussistenza delle cause di incompatibilità e inconferibilità di cui 

al D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i. resa sul modello allegato all’avviso pubblico che si riscontra. 

 

         FIRMA 

        

       ______________________________ 


