Al Comune di Villasor

Piazza Matteotti, n. 1

09034 VILLASOR
	
	Domanda di partecipazione alla selezione pubblica per la copertura di n. 1 posto, di categoria D.1 e profilo professionale Istruttore Direttivo Contabile, Area Finanziaria e Tributi.

	
	


Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………….., nato/a il ……………………………… a ……………………………………………. (Prov. ……..), residente in ……………………………………………….., via/piazza ………………………………………………………………   , n. ……….. codice fiscale n. …………………………………, reperibile al numero telefonico …………………………………., casella di posta elettronica ………………………………………………………………., (eventuale) casella posta elettronica certificata …………………………………………………….…………)

C H I E D E

di partecipare alla selezione in oggetto.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue:

 FORMCHECKBOX 

Di essere in possesso della cittadinanza italiana (oppure: specificare se appartenente a uno dei Paesi dell’Unione Europea ……………………………………………..…………………………………………………………….. ); 

 FORMCHECKBOX 

Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ………………………………………………………..(ovvero specificare i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime: ……………………………………………………………………………);

 FORMCHECKBOX 

Di non aver riportato condanne penali (ovvero, in caso affermativo, dichiarare le condanne riportate, (anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale e i procedimenti penali eventualmente pendenti, dei quali deve essere specificata la natura:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………..

 FORMCHECKBOX 

Di non essere stato destituito dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;

 FORMCHECKBOX 

Di essere in posizione regolare nei confronti dell’obbligo di leva (per i candidati soggetti a tale obbligo); 

 FORMCHECKBOX 
 di possedere i requisiti specifici previsti dall’articolo 1 dell’avviso di selezione e precisamente:

 FORMCHECKBOX 

Diploma di Laurea ………………………………………………………………………… conseguito in data …………… con voto …………./…………..;

 FORMCHECKBOX 

Patente di guida automobilistica di tipo B;

 FORMCHECKBOX 
 
Conoscenza delle seguenti lingue straniere:  FORMCHECKBOX 
 Inglese     FORMCHECKBOX 
 Francese       FORMCHECKBOX 
 Tedesco      FORMCHECKBOX 
  Spagnolo - 
 FORMCHECKBOX 

di possedere i seguenti titoli di riserva, preferenza e precedenza a parità di valutazione, come individuati nell’art. 5 del DPR 487/94


……………………………………………………………………………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
 (per i portatori di handicap) Dichiara di essere portatore di handicap con lesioni o infermità non superiori a quelle previste nella settima o ottava categoria della Tabella A di cui al DPR 834/1981;  FORMCHECKBOX 
 Ai sensi della legge 5 febbraio 1992, n. 104 il sottoscritto chiede l’ausilio e il tempo aggiuntivo di seguito indicati, necessari per lo svolgimento della prova d’esame, in relazione al proprio tipo di handicap: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
 FORMCHECKBOX 

Di impegnarsi a  comunicare tempestivamente per iscritto eventuali variazioni di indirizzo al  Comune di Villasor;
 FORMCHECKBOX 
  Ai sensi dell’articolo 47 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, dichiara che le fotocopie dei seguenti documenti:  FORMCHECKBOX 
 Patente; 

 FORMCHECKBOX 
  …………………………………..………….. FORMCHECKBOX 
   …………………………….……………………….., sono conformi all’originale.
 FORMCHECKBOX 
 Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy ed autorizza il trattamento dei propri dati personali per lo svolgimento del procedimento di selezione indicato in oggetto, ai sensi e per gli effetti di quanto dispone il D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.

 FORMCHECKBOX 
 Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di conoscere e accettare le norme e le condizioni del bando di selezione; in particolare dichiara di conoscere e accettare la disposizione del bando che vincola l’assunzione dell’eventuale vincitore al verificarsi delle seguenti condizioni: 1) Rispetto della normativa in materia di spese del personale al momento dell’utilizzo della graduatoria; 2) esito negativo della procedura di cui agli articoli 34 e 34-bis del Decreto Legislativo 165/2001, attualmente in corso; 3) mancato  ricorso a graduatorie di altre PA.

…………………………, lì ……………………………
Firma
.........................................................

Allegati alla domanda: 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
    fotocopia documento di identità in corso di validità;   FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
  Curriculum professionale;  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
   Fotocopia patente B;

 FORMCHECKBOX 
 ………………………………………………………………… FORMCHECKBOX 
   Elenco in carta semplice documenti allegati, debitamente sottoscritto.
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