FAC SIMILE DI DOMANDA DA COMPILARSI IN CARTA SEMPLICE

Al Signor Sindaco del
 Comune di PESCIA

PIAZZA MAZZINI n. 1

51017  PESCIA (PT)

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO  PUBBLICO, PER ESAMI, PER  LA COPERTURA DI DUE POSTI A  TEMPO PIENO ED INDETERMINATO DI COLLABORATORE PROFESSIONALE CAT. B3, DI CUI N. 1 RISERVATO AI SOGGETTI APPARTENENTI ALLE CATEGORIE PROTETTE DI CUI ALL’ART.  18, COMMA 2,  L. 68/99 -     

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________, presa visione del bando  di       concorso  pubblico indicato in oggetto,

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico, per  esami, per  la copertura  di due posti di Collaboratore Professionale  a tempo pieno ed indeterminato cat. B3 ex CCNL 31.03.99, di cui n. 1 riservato ai soggetti appartenenti alle Categorie Protette di cui alla Legge 68/99, art. 18, comma 2.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, in caso di dichiarazioni

mendaci,

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, N. 445, quanto segue:

1) di essere nato/a a _______________________________________________ il ______________________________

    Stato civile: ____________________________________________________;

2) di essere residente a ________________________ , C.A.P____________via ______________________ n. _______

    Tel. n.__________________________ e-mail _________________________________________________________;

3) di possedere il seguente codice fiscale________________________________;

4) di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero __________________________________________________
________________________________________________________________________________________________;

5) di essere in posizione regolare nei confronti del servizio militare ( per i soggetti nati entro il 1985);  

6) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _________________________________ oppure di non essere iscritto/a  per i seguenti motivi: __________________________________________________________________________;

7) di essere iscritto al collocamento obbligatorio ai sensi dell’art. 18, comma 2, L. 68/99;

8)  di aver prestato servizio presso la seguente Pubblica Amministrazione:______________________________________dal ______________  al _____________, cat._________ con profilo professionale ____________________ e di aver risolto tale rapporto di impiego per il seguente motivo: ________________________________________________________ ; 

9) di essere in possesso del seguente titolo di studio:

a) Diploma di scuola media superiore: ________________________________________________________________ conseguito presso l’Istituto _______________________________________________________________________   in data ____________________,
b)  oppure : _____________________________________________________________________________________  conseguito presso l'Istituto _______________________________________________________________________ in data ___________________,
equipollente a  _________________________________________________________________________________, 
la cui equipollenza è stata dichiarata con ____________________________________ (indicare il riferimento normativo)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
10) di non aver riportato condanne penali e non essere stato interdetto o sottoposto a misure che escludono, secondo le leggi vigenti, dalla nomina agli impieghi pubblici

oppure di avere  riportato le seguenti condanne____________________________________________________________

oppure di avere i seguenti procedimenti penali pendenti _____________________________________________________; 

11) di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a o dichiarato/a decaduto/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione;

12) di non essere stato/a interdetto dai pubblici uffici;

13) di possedere l'idoneità psico-fisica attitudinale a ricoprire il posto;

14) di  conoscere la  lingua inglese e le applicazioni informatiche;
15) di accettare incondizionatamente tutte le norme del bando relativo al concorso in oggetto e del Regolamento Comunale sull’Ordinamento Generale degli Uffici e dei Servizi del Comune di Pescia;

16) di possedere i seguenti titoli che, a parità di merito, danno diritto a preferenza: ________________________________
_________________________________________________________________________ (indicare solo se ricorre il caso);

17) di essere consapevole della veridicità di quanto dichiarato e/o prodotto e a conoscenza delle sanzioni penali previste ex artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci o falsità in atti;
18) Altre comunicazioni:

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

(spazio utilizzabile per eventuali ulteriori dichiarazioni ovvero per completare dichiarazioni già rese) 

Il sottoscritto cittadino straniero, inoltre, dichiara:

1) di godere dei diritti civili e politici nello Stato di _______________________;  

2) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

3) di essere in possesso del seguente decreto ministeriale  ___________________con il quale è stata riconosciuta l'idoneità del titolo di studio posseduto;

COMUNICA
l'eventuale condizione di portatore di handicap, il tipo di ausilio per sostenere l'esame ed i tempi necessari aggiuntivi:____________________________________________________________________________________;

Allega alla presente domanda i seguenti documenti:

- Copia della documentazione attestante i requisiti di cui alla lett. i) del paragrafo  “Requisiti di ammissione” del bando;
- Originale  dell'attestazione di versamento della tassa di concorso; 
- Copia del documento di riconoscimento in corso di validità;
- Copia della certificazione attestante lo stato di invalidità rilasciata dalla competente commissione medica (per i portatori di     handicap ai fini dell’ausilio).
Data…………………………….. 



Firma del concorrente (per esteso)

 ___________________________

DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ autorizza il trattamento dei propri dati personali   per le finalità e con le modalità indicate nel bando di concorso in oggetto.

Data………………                                                                             (Firma)_____________

