ALL.B

MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI UN POSTO DI ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO A TEMPO PIENO E INDETERMINATO- CAT. C POS. EC. C1 – AREA SERVIZI DEMOGRAFICI.

AL COMUNE DI MOMO

VIA SQUARINI, 2

28015 MOMO (NO)

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ chiede di partecipare al concorso pubblico indetto dal Comune di Momo per la copertura di un posto di istruttore amministrativo a tempo pieno ed indeterminato  -  cat. C pos. ec. C1 – Area Servizi Demografici.

A tal fine, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque non confacente al vero, dichiara:

a) di essere nato/a a ____________________________ il __________________ e di risiedere attualmente a ________________________________________________ in via _________________________________________________________________;

b) di possedere la cittadinanza italiana (1);

c) di essere/ non essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ______________________________________ (2);

d) di non avere riportato condanne penali (3);

e) di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari (per i candidati di sesso maschile nati entro il 31/12/1985)  ___________________________________________;

f) di non essere stato destituito/a o dispensato/a da Pubbliche Amministrazioni;

g) di essere in possesso dei titoli di studio prescritti dal bando:

Diploma di scuola secondaria di 2° grado (con possibilità di iscrizione a facoltà universitaria)   _____________________________________________________  rilasciato da _____________________________________________ in data _______________ con voto ________________;

h) di accettare tutte le indicazioni contenute nel bando e di dare espresso assenso

al trattamento dei dati personali, compresi quelli sensibili, finalizzato alla gestione della procedura concorsuale e degli adempimenti conseguenti;

i) di essere in possesso di patente di guida di cat. B;

j) scelta della lingua (tra tedesco, spagnolo, inglese e francese):  ________________________;

k) di avere eventualmente la necessità dei seguenti ausili e di tempi aggiuntivi in relazione agli handicap di seguito indicati _________________________________________________;

Dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 19 del D.P.R. n. 445/2000:

· che le copie di documenti presentate, indicate nell’allegato elenco (firmato e


redatto in carta semplice) sono conformi agli originali;

· altro: _______________________________________________________

A tal fine si allega fotocopia di un documento di identità in corso di validità _________________________________ n. ________________________ rilasciato in data __________________dal Comune di _______________________________

Chiede, infine, che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga fatta al seguente indirizzo:

Sig./Sig.ra _____________________________________________________________________

Via ___________________________ n. _____ 

(Cap _________) Comune di _______________________________________ Prov. ________

Indirizzo e-mail___________________________________

Telefono _________________________________________

Note:

(1) salve le equiparazioni stabilite dalle vigenti leggi o la cittadinanza di uno degli stati dell’Unione Europea;

(2) in caso positivo specificare in quale Comune; in caso negativo indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime;

(3) in caso affermativo, specificare quali e in caso negativo dichiararne espressamente l’assenza.

Data,______________________

Firma non autenticata

___________________________

Allega alla presente:

- autocertificazione del titolo di studio;

- curriculum professionale debitamente datato e sottoscritto;

- documenti che dimostrino eventuali titoli di preferenza alla nomina;

-  ricevuta attestante l'avvenuto pagamento della tassa di concorso. 

Ai sensi della L. 196/2003 consento l’utilizzo dei miei dati personali, nei limiti delle finalità proprie di cui al presente bando.

Data,______________________

Firma non autenticata

___________________________

