
ALL’UFFICIO PERSONALE

COMUNE DI …………………………
Via ……………….
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER SOLI ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO A TEMPO INDETERMINATO E A TEMPO PIENO DI N. 1 ISTRUTTORE DIRETTIVO - CAT. D POSIZIONE ECONOMICA D1- PRESSO IL SETTORE FINANZE E PERSONALE.
Il /La  sottoscritto/a_______________________________________________________________________, 

nato/a a _____________________________________________ il ________________________________
e residente a ______________________________________________________________cap__________

via______________________________________________________n.______interno__________scala___
cod.fisc._____________________________________________reperibile al n. tel.____________________
C H I E D E

di essere ammesso/a a partecipare alCONCORSO PUBBLICOPER SOLIESAMI PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO DI N. 1 ISTRUTTORE DIRETTIVO CAT. D POSIZIONE ECONOMICA D1. PRESSO IL SETTORE FINANZE E PERSONALE.
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue:

di  essere cittadino/a (barrare la casella interessata):

□ italiano/a;

□ di altro Paese dell’Unione Europea, (specificare)  ___________________;

□ di altro Paese non appartenente all’Unione Europea (specificare) ________________________, familiare di _____________________, nato a ______________, il ________________, residente a _______________ _____________________________, cittadino di un Paese dell’Unione Europea (specificare)  _________________ e di essere:

□ titolare del diritto di soggiorno;

□ titolare del diritto di soggiorno permanente;

□ di un Paese terzo non appartenente all’Unione Europea, (specificare) ________________________ e di essere:

□ titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo;

□ titolare dello status di rifugiato;

□ titolare dello status di protezione sussidiaria;

□ di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza;

□ di essere fisicamente idoneo/a al servizio ( in caso di persona diversamente abile: specificare di dover sostenere le prove d’esame, in relazione al proprio handicap, con l’ausilio di particolari strumenti e con tempi aggiuntivi, come di seguito):_______________________________________________________________;
□  di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _______________________, ovveroi motivi della non iscrizione o cancellazione: _______________________________________________________;
□ di non essere stato/alicenziato/a, destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento e di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da un pubblico impiego ai sensi dell’articolo 127, 1° comma, lettera “d” del d.P.R. 10 gennaio 1957, n. 3;

□  di  non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso, ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali e/o di avere i seguenti procedimenti penali in corso_________________________________________________________________________________;
□  non aver riportato condanne penali che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto d’impiego con pubbliche amministrazioni;
□  di possedere il seguente titolo di studio ______________________________________________ conseguito presso la facoltà di __________________________________con sede________________ nell’anno scolastico_________________con votazione finale________(ai fini delle equiparazioni ed equipollenze, allegare la dichiarazione sostitutiva indicante gli estremi del provvedimento);
□   di conoscere la lingua inglese;

□   di conoscere l’uso delle apparecchiature, delle applicazioni informatiche e dei sistemi operativi più diffusi;

□   di aver prestato i sotto elencati servizi:

AMMINISTRAZIONE:_____________________________________________________________________
QUALIFICA/CATEGORIA: _________________________________________________________________
PROFILO PROFESSIONALE:______________________________________________________________
FUNZIONI/MANSIONI SVOLTE:____________________________________________________________
PERIODO DAL/AL:_______________________________________________________________________
AMMINISTRAZIONE:_____________________________________________________________________
QUALIFICA/CATEGORIA: _________________________________________________________________

PROFILO PROFESSIONALE:______________________________________________________________

FUNZIONI/MANSIONI SVOLTE:____________________________________________________________
PERIODO DAL/AL:_______________________________________________________________________
AMMINISTRAZIONE:_____________________________________________________________________
QUALIFICA/CATEGORIA: _________________________________________________________________

PROFILO PROFESSIONALE:______________________________________________________________

FUNZIONI/MANSIONI SVOLTE:____________________________________________________________
PERIODO DAL/AL:_______________________________________________________________________
AMMINISTRAZIONE:_____________________________________________________________________
QUALIFICA/CATEGORIA: _________________________________________________________________

PROFILO PROFESSIONALE:______________________________________________________________

FUNZIONI/MANSIONI SVOLTE:____________________________________________________________
PERIODO DAL/AL:_______________________________________________________________________
□  per i cittadini degli stati membri della Comunità Europea o di altro Paese non appartenente all’Unione Europea: di possedere adeguata conoscenza della lingua italiana;

□  di essere in possesso dei seguenti titoli che, in caso di parità di valutazione, comportano il diritto  di preferenza e/o precedenza: _______________________________________________________________;
□   di godere del diritto di riserva ai sensi dell’art. 1014, commi 3 e 4, e dell’art. 678, comma 9, del D.Lgs. 66/2010 (allegare documentazione);
□  di accettare incondizionatamente le norme e le condizioni stabilite dalla vigente normativa concernente lo stato giuridico ed economico del personale dipendente, nonché tutte le clausole stabilite dal bando del Comune di Inveruno
□  di autorizzare la raccolta ed il trattamento dei dati trasmessi con la presente domanda per l’emanazione dei provvedimenti amministrativi connessi alla procedura concorsuale in oggetto, nonché per gli eventuali procedimenti di assunzione ai sensi  del D L.gs196/2003;

□  di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci ai sensi del DPR 445/2000, con conseguente perdita dei benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento assunto sulla base delle dichiarazioni non veritiere;

Il/la sottoscritto/a chiede infine che tutte le comunicazioni riguardanti il concorso di cui trattasi siano inviate alla propria residenza, ovvero che siano inviate al seguente indirizzo:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
recapito telefonico_________________________ e nel contempo si impegna a comunicare per iscritto le eventuali successive variazioni di indirizzo, riconoscendo che il Comune di Inveruno sarà esonerato in caso di irreperibilità del/della destinatario/a.

Data


_________________________

                                     Firma del concorrente (per esteso)

_________________________________________

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER SOLI ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO A TEMPO INDETERMINATO E A TEMPO PIENO DI N. 1 ISTRUTTORE DIRETTIVO - CAT. D POSIZIONE ECONOMICA D1- PRESSO IL SETTORE FINANZE E PERSONALE
ELENCO DOCUMENTI ALLEGATI ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE 

1- ricevuta di versamento tassa di concorso

2- copia documento di identità in corso di validità

3- curriculum formativo e professionale datato e sottoscritto;

4- ________________________________________________________________

5- ________________________________________________________________

Data


_________________________

                                     Firma del concorrente (per esteso)

_________________________________________


