Modulo di domanda

Al Comune di Spilimbergo 
Ufficio Personale
Piazzetta Tiepilo n. 1
33097 SPILIMBERGO
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE DI CONCORSO PUBBLICO, PER SOLI ESAMI, PER L’ASSUNZIONE, A TEMPO INDETERMINATO ED ORARIO PIENO, DI UN ISTRUTTORE TECNICO, CAT. C - POSIZIONE ECONOMICA C1 - PRESSO L'AREA TECNICA E DELL’ASSETTO DEL TERRITORIO. 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________

nat_ a _____________________________________________________ il _________________________

residente a ____________________________________________________________________________

Cap. _________ prov. ______ in via _______________________________________________ n._____

Stato _________________________________________________________________________________

cod. fisc. _______________________________________ tel. _________________________________ e-mail ________________________________________________________________________________

recapito PEC __________________________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare al concorso pubblico per la copertura di un posto, a tempo pieno e indeterminato, di Istruttore Tecnico – cat. C, posizione economica C1.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del DPR. n° 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del suddetto Decreto, DICHIARA sotto la propria responsabilità quanto segue: 
(barrare le caselle interessate)

a)  Di essere in possesso:

· della cittadinanza italiana

· della cittadinanza di uno Stato membro dell’Unione Europea (__________________)

· di non avere la cittadinanza di uno Stato membro ma di essere un familiare di un cittadino di uno stato membro dell’Unione Europea (_______________), in possesso del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente; 

· di essere cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione europea (______________) e titolare del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo;
· in possesso della titolarità dello status di rifugiato o dello status di protezione sussidiaria (D.Lgs. 251/2007, art. 25, 2° comma);

· di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana;
· di essere iscritto alle liste elettorali del Comune di _________________________________________________________________________; 

oppure
·  i motivi della non iscrizione o cancellazione dalle stesse _________________________________________________________________________;
· di godere di diritti civili e politici (solo per i cittadini italiani o di uno degli Stati dell’Unione Europea);

· di non avere condanne penali o procedimenti penali in corso che impediscono, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione;


oppure

· di aver riportato le seguenti condanne penali e/o di avere i seguenti procedimenti penali in corso:

 _________________________________________________________________________;
· di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego per persistente insufficiente rendimento presso una Pubblica Amministrazione;

· di non essere stato/a licenziato/a per giusta causa o per giustificato motivo soggettivo presso una Pubblica Amministrazione;

· di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da un impiego pubblico per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 

· di possedere l’idoneità fisica alle mansioni richieste, senza alcuna limitazione anche temporanea, ai sensi del D.Lsg. 81/2008;
· di avere una posizione regolare riguardo agli obblighi di leva (per i candidati di sesso maschile nati entro il 31.12.1985);
· di essere in possesso del diploma di scuola secondaria di secondo grado di durata quinquennale:

__________________________________________________________________________

conseguito presso l’Istituto _______________________________________________

nell’anno scolastico ______________________________________________________;
(qualora conseguito all’estero, indicare se lo stesso è equipollente a quello italiano riportandone gli estremi normativi)

ovvero
di essere in possesso del Diploma di Laurea/ Laurea Specialistica/Laurea Magistrale di _____________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Conseguita presso ________________________________________________________ __________________________________________________ nell’anno _____________;
· di essere in possesso della patente di guida di cat. B in corso di validità, non soggetta a provvedimenti di revoca e/o sospensione;

· di possedere il seguente titolo di preferenza (ai sensi dell’art. 5 del DPR 487/1994 e successive modificazioni) _____________________________________
_________________________________________________________________________;
· di aver preso visione del bando di concorso e di accettare tutte le clausole in esso inserite;

· di impegnarsi ad accettare ed osservare ogni eventuale prescrizione, senza opporre eccezione alcuna, che l’Amministrazione adotterà per l’espletamento delle prove concorsuali, secondo le direttive impartite dalle competenti autorità statale e regionale, volta a garantire misure di sicurezza per prevenire il rischio di diffusione del contagio da COVID19;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente per iscritto al Servizio Personale del Comune di Spilimbergo le eventuali variazioni dell'indirizzo indicato nella presente domanda, esonerando l'Amministrazione da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario;
· di autorizzare l’Amministrazione al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE n.679/2016 (G.D.P.R.) per gli adempimenti della procedura selettiva;
· l’eventuale ausilio necessario in sede di prove d’esame nonché l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi allo svolgimento delle stesse ai sensi della Legge n. 104/92 s.m.i.  e della Legge n. 68/99 s.m.i.; in questa ipotesi i candidati devono allegare alla domanda di ammissione al concorso una certificazione medica rilasciata dalla competente Azienda sanitaria che specifichi gli elementi essenziali relativi alla propria condizione, ai fini di consentire a questa Amministrazione di predisporre per tempo i mezzi e gli strumenti atti a garantire i benefici richiesti;
· di aver effettuato il pagamento della tassa di concorso pari a 10,00 euro;

Chiede che eventuali comunicazioni concernenti la selezione vengano inviate al seguente indirizzo (da indicare solamente se diverso dalla residenza): _____________________________________________________________________________

Si allega:

· Fotocopia di un documento di identità in corso di validità;

· Ricevuta dell’avvenuto versamento della tassa di concorso;
· Documenti che comprovano eventuali titoli di preferenza e di precedenza;

· Certificazione medica rilasciata dalla competente Azienda sanitaria che specifichi gli elementi essenziali relativi alla propria condizione, ai fini di consentire a questa Amministrazione di predisporre per tempo i mezzi e gli strumenti atti a garantire i benefici richiesti;

data ___________________________


______________________________


     firma autografa

