Allegato “1” al Bando di concorso pubblico, persoli esami, per la copertura di n. 1 posto a tempo pieno e indeterminato di Funzionario Tecnico in prova - categoria D –, indetto con determinazione del Settore Amministrativo n.39 RG del 30/01/2019.

DOMANDA DI AMMISSIONE
ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda può essere presentata compilando il presente modello.

Il candidato dovrà riempire le righe bianche in cui si richiedono informazioni.

In caso di più risposte alternative egli dovrà barrare la casella corrispondente al proprio caso, completando, ove necessario, le informazioni richieste.

L’apposizione della firma costituisce elemento necessario e indispensabile della domanda e non deve essere autenticata.

Alla domanda va allegata una copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità.

************************

Al Sig. SINDACO del
COMUNE DI VILLA CORTESE
Ufficio Personale
Piazza del Carroccio, 15

20020 VILLA CORTESE (MI) 

OGGETTO: Domanda di partecipazione al Concorso pubblico, per soli esami, per la copertura di n. 1 posto a tempo pieno e indeterminato di Funzionario Tecnico in prova - categoria D –, indetta con determinazione del Settore Amministrativo n. 39 del 30/01/2019 del Registro Generale.
__l__ sottoscritto__ Cognome: ____________________________ Nome:_____________________________, 

 nat__ a______________________ Prov.:____, il ___/___/______ e residente a: ________________________ 
Prov.:_____ CAP:_______________ in Via:________________________________________ Codice fiscale 

n.:______________________ telefono fisso: _____/_________ - telefono cellulare:______/______________, 
posta elettronica __________________________________;

C H I E D E

di essere ammess__ a partecipare al concorso in oggetto.
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, nonché dell’ulteriore sanzione di decadenza dall’impiego prevista per le stesse citate condotte, sotto la propria personale responsabilità, 

D I C H I A R A

a)  FORMCHECKBOX 
di essere cittadino italiano;

 FORMCHECKBOX 
 (oppure) di essere cittadino________________________ e di avere una buona conoscenza, scritta e parlata, della lingua italiana;

(indicare la cittadinanza posseduta)

b)  FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________ Prov.:______;

 FORMCHECKBOX 
(oppure) di non essere iscritt___ in liste elettorali per il seguente motivo: (((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((_________________((((((;

(indicare il motivo della mancata iscrizione)

c)  FORMCHECKBOX 
 di godere dei diritti civili e politici;

d)  FORMCHECKBOX 
 di non avere riportato condanne penali;

 FORMCHECKBOX 
 (oppure) di avere riportato le seguenti condanne penali:_____________________________________ 

____________________________________________________________________________________;

(indicare la natura e gli estremi, anche se sia stata concessa amnistia, condono o perdono giudiziale)

e)  FORMCHECKBOX 
 di non avere procedimenti penali a proprio carico;

 FORMCHECKBOX 
 (oppure) di avere pendenti a proprio carico i seguenti procedimenti penali:________________ 

______________________________________________________________________________;

(specificare la natura) 

f)  FORMCHECKBOX 
 di non essere stato destituito, dispensato dall’impiego presso amministrazioni pubbliche; di non essere decaduto dall’impiego stesso ai sensi dell’art. 127, lett. d) del T.U. n. 3/1957 e successive modifiche e d integrazioni, per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile e di non essere stato interdetto dai Pubblici Uffici in seguito a sentenza passata in giudicato; 

 FORMCHECKBOX 
 (oppure) di essere stato dispensato o destituito dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per i seguenti motivi____________________________________________; 

 FORMCHECKBOX 
 (oppure) di essere decaduto dall’impiego presso una pubblica Amministrazione ai sensi dell’art. 127, lett. d) del T.U. n. 3/1957 e successive modifiche e integrazioni, per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;

 FORMCHECKBOX 
 (oppure) di essere stato interdetto dai Pubblici Uffici per i seguenti motivi: _____________________________________________________________________________;

g)  FORMCHECKBOX 
 (solo per i candidati di sesso maschile nati entro il 31/12/1985) di avere la seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari _____________________________________________________________;

h)  FORMCHECKBOX 
 di avere conseguito il seguente titolo di studio: ________________________________ il ___/___/___ presso __________________________________, con voto_____________ e di aver superato il ___/___/______ l’esame di stato per l’abilitazione all’esercizio della professione di____________________________;

i)  FORMCHECKBOX 
 di essere fisicamente idoneo all’impiego;
j)  FORMCHECKBOX 
 di non aver prestato servizio presso pubbliche amministrazioni;

 FORMCHECKBOX 
 (oppure) di aver prestato i seguenti servizi nelle pubbliche amministrazioni (specificare amministrazione, tipo di servizio, date di inizio e cessazione, nonché la causa di cessazione del rapporto di pubblico impiego): ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________;

 FORMCHECKBOX 
 (oppure) di prestare attualmente il seguente servizio in una pubblica amministrazione (specificare amministrazione, tipo di servizio, decorrenza),:

______________________________________________________________________________________;
k)  FORMCHECKBOX 
 di scegliere, per la relativa prova orale del concorso, la seguente lingua straniera:

 FORMCHECKBOX 
 Inglese


 FORMCHECKBOX 
 Francese

l)  FORMCHECKBOX 
di non essere in possesso di titoli di preferenza e/o precedenza;

 FORMCHECKBOX 
 (oppure) di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza e/o precedenza:

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
m)  FORMCHECKBOX 
 di autorizzare il Comune di Villa Cortese ad inviare eventuali comunicazioni, al seguente recapito di posta elettronica ____________________________________________ e di indicare il seguente numero telefonico di reperibilità:________________, impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali successive variazioni e riconoscendo che il Comune di Villa Cortese sarà esonerato da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario;

n)  FORMCHECKBOX 
 di essere informato, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 recepito con Decreto legislativo n. 101 del 10/08/2018, che il Comune di Villa Cortese (MI) utilizzerà i dati personali forniti, anche sensibili, esclusivamente ai fini dell’espletamento delle procedure di concorso e dell’eventuale assunzione e potrà comunicarli, per gli stessi fini, a soggetti terzi che forniscono specifici servizi elaborativi strumentali allo svolgimento della prova concorsuale;
o)  FORMCHECKBOX 
 di avere la seguente disabilità: _____________(((((((((((((((______(((____________________;

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(indicare l’eventuale ausilio necessario, in relazione al proprio handicap, e l’eventuale bisogno di tempo aggiuntivo per lo svolgimento delle prove).

Allega alla domanda la seguente documentazione:


 FORMCHECKBOX 
 copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità;


 FORMCHECKBOX 
 ricevuta di pagamento della tassa di ammissione al concorso;


 FORMCHECKBOX 
 certificazione medica, atta a comprovare lo stato di disabilità e la necessità 
degli ausili necessari in relazione allo specifico handicap;

 FORMCHECKBOX 
 documentazione attestante i seguenti titoli che diano diritto a preferenza 
e/o precedenza di legge nella nomina:_______________________________________
Luogo e data________________________


      Firma 


(la firma non deve essere autenticata)


____________________________________

