









Al Comune di Lei

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico di cui all’oggetto.

DICHIARA:
sotto la propria responsabilità

(barrare e compilare in modo leggibile le caselle che interessano)

· di essere in possesso di tutti i requisiti necessari per l’assunzione nel pubblico impiego alla data di scadenza del termine stabilito dal bando;

· di aver l'età non inferiore ai 18 anni;

1. di essere nato/a _____________________________, il _____________________________, Codice Fiscale_________________________________ e di avere la residenza a _________________________________(Prov.________) in Via__________________________ N. _________Cap._____________________email_________________________________________________pec_____________________________________________________________, telefono/cellulare_____________________;
2. di essere in possesso della cittadinanza italiana, di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ________________________________________ e di godere dei diritti civili e politici (oppure i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime);

3. ovvero di essere cittadino di uno Stato dell’Unione Europea ______________________________________ed in quanto tale di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

4. di possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle mansioni connesse al posto messo a bando;
5. di essere regolare nei confronti degli obblighi di leva, per i soli candidati di sesso maschile nati entro il 31/12/1985_______________________________________________;

6. di avere conseguito il seguente titolo di studio: _______________________________________________________________________ presso l’Istituto__________________ in data______________________ con valutazione di ____________________ ovvero (compilare solo in caso di titolo di studio conseguito all’estero) di possedere il seguente titolo di studio conseguito all’estero ___________________________________________________________________________________________________________ riconosciuto equipollente ai sensi del _______________________________________________________________ (indicare la normativa di riferimento) al titolo di studio italiano richiesto dal presente avviso; 
7. di non aver riportato condanne, procedimenti penali o misure che comportino l’interdizione o l’esclusione, secondo le leggi vigenti, dalla nomina agli impieghi o la decadenza dagli stessi presso enti pubblici;

8. di non essere stato destituito o dispensato da un impiego presso la pubblica amministrazione ovvero dichiarato decaduto da un impiego pubblico;
9. di non essere stato licenziato a seguito di procedimento disciplinare secondo la normativa del Contratto collettivo nazionale del Comparto di appartenenza; 

10. di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità prevista dalle vigenti leggi; 

11. di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza e precedenza alla nomina previsti dall’art. 5 del Decreto del Presidente della Repubblica 9 maggio 1994, n. 487, come modificato dall’art. 5 del d.P.R. 30 ottobre 1996, n. 693, nonché dalla legge 12 marzo 1999, n. 68, e successive modificazioni e integrazioni__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. di essere portatore di handicap e di avere necessità del seguente ausilio _________________________________________________per le prove d’esame, e/o dei seguenti tempi aggiuntivi _________, come previsto dall’art. 20 della Legge n. 104/1992 e ss.mm.ii. (a tal fine la domanda deve essere corredata da apposita certificazione rilasciata da competente struttura sanitaria che specifichi gli elementi essenziali dell’handicap e giustifichi quanto richiesto nella domanda); 
13. che tutte le comunicazioni inerenti la presente selezione andranno inviate al seguente indirizzo: via ____________________________________ cap______________ città_____________________ tel. ______________________________ e mail _________________________________________Pec personale ________________________________

14. di accettare incondizionatamente e senza riserve tutte le norme stabilite dal bando e dai regolamenti comunali in materia di personale, ordinamento degli uffici ed espletamento dei concorsi riportati sullo stesso;

15. di conoscere l’uso del personal computer, dei sistemi operativi Windows, dei principali software applicativi (word, fogli elettronici, database), nonché delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse (Internet, posta elettronica, PEC ed altro in sintonia con la direttiva n.3 del 24.04.2018 del Ministero per la semplificazione e la pubblica amministrazione;

16.  di conoscere la lingua inglese;

di essere informato, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente nel bando, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa.

ALLEGA ALLA PRESENTE
i seguenti documenti:

 FORMCHECKBOX 

ricevuta di pagamento della tassa di concorso di € 10,00;

· fotocopia della carta d’identità;

· Eventuale certificazione medica attestante la necessità di usufruire di tempi aggiuntivi, nonché di sussidi necessari, relativi alla dichiarata condizione di portatore di handicap; 

· Documenti costituenti i titoli di preferenza/precedenza ai sensi dell'art. 5 DPR 487/1994;

· Dichiarazione di avvalersi della facoltà di essere esonerati dalla eventuale prova preselettiva e di essere ammessi direttamente alla prova scritta, in quanto soggetti di cui all'articolo 20, comma 2-bis, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, con un’invalidità pari o superiore all’80%, di cui si allega certificato.

Per qualsiasi comunicazione relativa alla presente domanda viene indicato il seguente recapito:

Data _________________________
Firma
________________________________
Domanda di partecipazione al concorso pubblico per esami e dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), per la copertura di n. 1 posto a tempo pieno ed indeterminato per il profilo professionale di “Istruttore amministrativo cat. giuridica C, posizione economica C1”, del CCNL Comparto Regioni e Autonomie Locali.









