
 

COMUNE DI GALLESE 

PROVINCIA DI VITERBO 
 

 
All’Ufficio Personale 

S E D E 

 

 

OGGETTO: Dichiarazione di compatibilità, quale componente la commissione giudicatrice della 

selezione pubblica per la copertura di n. ………….. posti di categoria ………………….. e profilo 

professionale ……………………………….., presso il Servizio/Ufficio 

 

 

Il/La sottoscritto/a 

………………………………………………………………………………………………………, nato/a il 

…………………………………… a ………………………………………………………………………….., 

presidente/componente esperto/segretario della commissione giudicatrice della selezione pubblica in oggetto, 

presa visione delle generalità degli altri componenti della commissione nonché del/della segretario/a e dei 

concorrenti ammessi alla selezione,  

 

dichiara 

 

che non sussistono le condizioni di incompatibilità previste all’art. 35 – comma 3 – lett. “e” e all’art. 35-bis 

del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 e all’art. 51 del codice di procedura civile. 

 

La presente dichiarazione è allegata al verbale delle operazioni selettive. 

 

 

 

 data firma 

 

………………………………………….. ……………………………………….. 

 


