
 
 

COMUNE DI FONTE NUOVA 
Città Metropolitana di Roma Capitale 

 

 

AVVISO DI SELEZIONE PER CONFERIMENTO DI INCARICO DI 

TITOLARE DI POSIZIONE ORGANIZZATIVA 

 

Domanda di ammissione 

 
        Spett.le 

COMUNE DI FONTE NUOVA 

Servizio Risorse Umane 

 

 

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ con riferimento 

all’avviso di cui sopra, propone la propria candidatura ai fini della selezione per le seguenti P.O. 

(max 3 candidature): 

 

 
  SETTORE I - AMMINISTRATIVO 

 

POSIZIONE ORGANIZZATIVA Segnare con X        

la candidatura 

SERVIZIO 1.1 
- UTD – Ufficio per la transizione al digitale 

- Risorse Umane e Controlli Interni 

- Affari Generali: 

  Ufficio Segretario generale 

  Segreteria Giunta e Consiglio 

  Farmacie 

  Ufficio Messi 

  Protocollo 

  Assicurazioni/Sinistri 

  Servizi legali 

  Pulizie 

  Contributi diversi    

 

SERVIZIO 1.2 
- Servizi sociali 

- Pubblica Istruzione  

 

SERVIZIO 1.3 
- Anagrafe 

- Elettorale – leva – statistica  

- Demografico 

- Stato civile 

- Cultura  

 

 



 

  SETTORE II – ECONOMICO - FINANZIARIO 
 

POSIZIONE ORGANIZZATIVA Segnare con X        

la candidatura 

SERVIZIO 2.1 
- Entrate  

 

   
         

        SETTORE III – TECNICO - URBANISTICO - AMBIENTALE 
 

POSIZIONE ORGANIZZATIVA Segnare con X        

la candidatura 

SERVIZIO 3.1 
- Lavori Pubblici 

- Espropri 

- Servizi manutentivi e Servizi Tecnologici a Rete 

- Parchi e giardini 

- Ambiente  

 

SERVIZIO 3.3 
- Pianificazione e Regolamentazione Urbanistica 

- Sportello Unico dell’Attività Edilizia 

- Patrimonio 

- Igiene e Sanità 

- Sportello Unico Attività Produttive 

 

 

        UFFICIO AUTONOMO 
 

POSIZIONE ORGANIZZATIVA Segnare con X        

la candidatura 

- Polizia Locale  

 

 

A tal fine dichiara: 

 

a) di possedere i titoli indicati nel Curriculum Vitae 

 

b) di essere dipendente a tempo indeterminato con rapporto di lavoro a tempo pieno, inquadrato nella 

categoria D. 

 

Si allega Curriculum Vitae. 

 

 
 

 

 

DATA __________________      _______________________________ 

                                                                                                                                    (firma) 

 
[se la presente istanza non è sottoscritta digitalmente, allegare copia fotostatica del Documento di identità] 


