      

Modello domanda

Al COMUNE DI SORIANO NEL CIMINO
                                                                                                                                 Ufficio Personale  - Stato Giuridico

Piazza Umberto I^, 12
01038 SORIANO NEL CIMINO (VT)

OGGETTO: Concorso pubblico, per esami, per la copertura di due posti a tempo pieno e indeterminato di istruttore tecnico – categoria C – CCNL Comparto Funzioni Locali. Domanda di partecipazione.

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________________________ 
CHIEDE

di essere ammesso/a al concorso pubblico in oggetto e, a tal fine,

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 dello stesso decreto, quanto segue:

· di essere nato/a in _________________________________________________ il _____/_____/________, - codice fiscale _____________________________________________________________________________________,

· di essere residente in _____________________________________________________ (prov. _________ ), cap. _________, alla via ______________________________________________________________________, n._____, recapito telefonico/cellulare _________________________, indirizzo pec (obbligatorio): _______________________________________________________________________________________________________________;

· di essere cittadino/a italiano/a oppure di uno Stato membro dell’Unione Europea (indicare quale) _______________________________________________________________________________________________________________;

· di godere del diritto di elettorato attivo, in Italia o nello Stato di appartenenza;

· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________________________________ oppure di non essere iscritto o di essere stato cancellato dalle liste per il seguente motivo: _______________________________________________________________________________________________________________;

· (Solo per i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea) di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza oppure il mancato godimento per _____________________________________________________ e di aver adeguata conoscenza della lingua italiana;

· di avere un’età anagrafica non inferiore ad anni 18;

· di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica all’impiego in relazione alle specifiche mansioni da coprire;

· di non essere stato destituito, dispensato, licenziato o decaduto dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione a seguito di provvedimento disciplinare o per persistente insufficiente rendimento ovvero non essere stati dichiarati decaduti da un pubblico impiego;

· di non aver riportato condanne che impediscano, ai sensi delle disposizioni vigenti, la costituzione del rapporto di pubblico impiego, salvo riabilitazione (in tal caso, allegare provvedimento di riabilitazione). In caso di procedimenti penali in corso per reati ostativi alla costituzione del rapporto di pubblico impiego indicarne in modo dettagliato gli estremi (tipologia del reato, autorità presso cui pende il giudizio etc.)__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

· di non aver riportato condanne né di avere procedimenti penali pendenti per reati diversi da quelli di cui al punto precedente. In caso contrario, indicarne in modo dettagliato gli estremi (condanna, tipologia del reato, autorità presso cui pende il giudizio etc.)__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

· di non essere stato interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato;

· di essere nella seguente posizione rispetto agli obblighi militari (solo per i candidati di sesso maschile) ____________________________________________________________________________________________________;

· di essere in possesso del seguente titolo di studio: __________________________________________________________________________________, conseguito presso _______________________________________________________________________________ nell’a.a. ______________________, con votazione ____________________;

(qualora conseguito all’estero indicare se lo stesso è equipollente a quello italiano riportandone gli estremi normativi)
· di essere abilitato all’esercizio della professione …………………….. con iscrizione all’Albo di ……………………(numero di iscrizione ………. )
· di aver prestato lavoro dipendente a tempo determinato o indeterminato in posizioni di categoria pari o superiore a quella del posto a concorso presso i seguenti enti pubblici e, più precisamente (compilare tutti i campi):

ente ________________________________, con il profilo professionale di ______________, 
cat/liv ___ dal ____________ al _________;
ente ________________________________, con il profilo professionale di ______________, 
cat/liv ___ dal ____________ al _________;
ente ________________________________, con il profilo professionale di ______________, 
cat/liv ___ dal ____________ al _________;
· di essere in possesso della PATENTE DI GUIDA in corso di validità: 

Cat.:_____ , n. ____________, rilasciata dalla M.C.T.C. di ________________ il _________________

· di aver adeguata conoscenza della lingua inglese;

· di avere adeguata conoscenze informatiche di base, inclusi i programmi di videoscrittura e calcolo, uso internet, posta elettronica, nonché dei più comuni programmi di progettazione, computistica e disegno assistiti da computer;
· di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza che, in caso di parità di merito, danno diritto a fruire dei benefici relativi alle preferenze nella graduatoria:

________________________________________________________________________________________________________________

· di aver bisogno, in quanto portatore di handicap, dell’ausilio necessario per sostenere le prova d’esame, consistente in _________________________________________________________ e/o di tempi aggiuntivi, ai sensi dell’art. 20 della legge n. 104/1992, a causa di ______________________________________, coma da allegata certificazione del servizio di medicina legale della competente ASL; 

· di aver preso visione e accettare in modo pieno ed incondizionato le disposizioni del bando pubblico per la copertura del posto.

Il/la sottoscritto/a:

- autorizza il Comune di Soriano nel Cimino, unicamente per le finalità e gli adempimenti connessi e derivanti dall’espletamento della procedura concorsuale in oggetto, al trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR e di essere a conoscenza dei diritti previsti dalla legge;

- indica il seguente indirizzo pec/mail dove potranno essere inviate eventuali comunicazioni relative alla presente procedura __________________________________________________________________________________________________;

- si impegna a comunicare tempestivamente, per iscritto, le eventuali variazioni di indirizzo, sollevando l’Amministrazione da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

ALLEGATI:

· copia ricevuta versamento tassa di concorso di euro 10,00 su c.c.p. n. 13197736 intestato a Comune di Soriano nel Cimino oppure mediante bonifico alle coordinate IT 55 M 08778 73270 00000 8328154,  intestato al “Comune di Soriano Nel Cimino – Servizio di Tesoreria con indicazione della causale: “Tassa di concorso per due posti di istruttore tecnico - categoria C a tempo pieno ed indeterminato”;

· fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità;

· curriculum professionale;
· In caso di handicap: allegare certificazione rilasciata da competente struttura sanitaria comprovante la necessità di ausili o tempi aggiuntivi per sostenere le prove di esame

· titoli che danno diritto alla preferenza o alla precedenza ai sensi dell’art. 5, comma 4, del D.P.R. n. 487/1994 oppure dichiarazione sostitutiva dello stesso: _____________________________________________________________________________________________________________________ 
Data ____________________

         (firma leggibile)

________________________________________________


