SCHEMA FAC-SIMILE DI DOMANDA


All’Ufficio Personale

Comune di POLIGNANO A MARE

Viale delle Rimembranze, 21


70044 – POLIGNANO A MARE (BA)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a ______________________________________ (prov. di _____) il _____________________ e residente a _____________________________ (prov. di ____) alla Via _____________________________________ n.______ c.a.p._______ Tel._____________________C.F.:______________________________________________ Eventuale domicilio dove l’Amministrazione dovrà indirizzare tutta la documentazione relativa al concorso, se diversa dalla residenza:

Via _______________________________________________, n. _______

c.a.p. ________ - _______________________________ - (prov. di_____) tel.____________________

C H I E D E

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per l’assunzione, mediante CONTRATTO DI FORMAZIONE E LAVORO, di:

⁭ n. 1 "ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO";
D I C H I A R A

1)
di essere in possesso della cittadinanza italiana


oppure della cittadinanza:
__________________________________________________


(indicare lo Stato membro dell’Unione Europea);

2)
di essere fisicamente idoneo all’impiego;

3)
di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo, di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________________________ e di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale;

4)
di non aver riportato condanne penali ed eventuali procedimenti penali in corso ostativi all’accesso al pubblico impiego e non aver subito condanna a pena detentiva per delitto non colposo o non essere stato sottoposto a misura di prevenzione;

5)
di essere in possesso del titolo di studio di:

DIPLOMA DI __________________________________________________________________
(specificare)

rilasciato da ________________________________________________ in data _____________
riportando la seguente votazione _________________;

6)
(per i portatori di handicap) di necessitare, come da dichiarazione allegata, di tempi aggiuntivi __________________________ e dei seguenti sussidi _______________________________________ per l'espletamento delle prove;

7)
di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza:


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________

(indicare solo quelli previsti dall’art. 5, commi 4 e 5 del D.P.C. n. 487 del 09/05/1994, così come modificato dal D.P.R. 30.10.1996, n. 693)
8)
di essere in possesso dei seguenti titoli che garantiscono la riserva nell’assunzione al presente concorso:


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________

9)
(solo per i cittadini di uno degli Stati membri dell’Unione Europea):

-
di godere dei diritti civili e politici in quanto cittadino di uno degli Stati membri della Comunità Europea;

-
di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica Italiana;

-
di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana.

ALLEGA:

a)
fotocopia della Carta di Identità;

b)
ricevuta, in originale, comprovante il pagamento della tassa di concorso.

N.B.
La domanda deve essere redatta a macchina o a stampatello sul presente modulo o fotocopia dello stesso al fine di giungere ad una più sicura interpretazione dei dati inseriti e cancellando ciò che non interessa.

Data, ______________
____________________________


(firma non autenticata)

Autorizzo il trattamento dei dati contenuti nel presente modello al fine dell'espletamento della procedura di concorso, anche se gestiti da soggetti incaricati dal Comune.



____________________________



(firma non autenticata)
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