SCHEMA DOMANDA

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA A TEMPO INDETERMINATO E PIENO DI N. 1 POSTO DI “ASSISTENTE TECNICO- GEOMETRA” CAT. C, POSIZIONE ECONOMICA C1. 

Al Sig. SINDACO

Comune di Ruvo di Puglia

Il/La sottoscritto/a _________________________________, nato/a _____________________(prov. Di ________) il _______________________ e residente a ___________________________(prov_________) alla Via ______________________________ n.______, cap__________________Tel._______________C:F:_______________________

Chiede

 di essere ammesso al concorso pubblico per titoli ed esami per l’assunzione a tempo indeterminato e pieno di N. 1 “ASSISTENTE TECNICO-GEOMETRA” CAT. C, POSIZIONE ECONOMICA C1.

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci:

1. Di essere in possesso della cittadinanza italiana, ovvero della cittadinanza____________________(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 non essere stati dichiarati decaduti da un pubblico impiego; 

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 e non essere stato sottoposto a misura di prevenzione;

5. se cittadini italiani soggetti all’obbligo di leva, essere in posizione regolare nei confronti di tale obbligo. 

8.    Di aver prestato i seguenti servizi presso Pubbliche Amministrazioni (specificare quali)__________________

7. Di essere in possesso del titolo di studio di: _______________________________________ con votazione riportata di2 _________ conseguito nell’anno_________________presso_____________________________ 
8. Di conoscere la seguente lingua straniera ______________________________ 
9. (per i portatori di handicap) Il/la sottoscritto/a dichiara di essere portatore di handicap e pertanto di necessitare di tempi aggiuntivi_________________ e dei seguenti sussidi ____________________________ per l’espletamento delle prove3 
10. (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 dell’unione 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.

11. di accettare in caso di assunzione tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei dipendenti del Comune di Ruvo di Puglia;

12. Il/La sottoscritto/a chiede che le comunicazioni relative al presente concorso gli/le siano inviate al seguente indirizzo_______________________________________________________ e nel contempo si impegna a comunicare per iscritto a codesta Amministrazione le eventuali successive variazioni di indirizzo, riconoscendo che l’Amministrazione sarà esonerata da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del/la destinatario/a.

13. Di manifestare il proprio consenso al trattamento dei dati personale ai soli scopi inerenti la procedura concorsuale;

Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda:

· La ricevuta del versamento della tassa di concorso di € 3,87 (pena esclusione)

· Titolo di studio richiesto in originale oppure copia4  
· Curriculum redatto in carta semplice datato e sottoscritto (da presentarsi obbligatoriamente pena esclusione); 

· Elenco, in duplice copia, dei documenti allegati;

· I seguenti titoli che ritiene utili presentare nel suo interesse:________________________________________

· Fotocopia del documento di identità in corso di validità (per la validità dell’autocertificazione)

_________________________








FIRMA Leggibile5 (non autenticata) 










__________________________

Note

1. Indicare l’esatta denominazione del titolo di studio posseduto necessario per l’accesso. In casi di titolo di studio equipollente è dovere del candidato indicare con precisione gli estremi del provvedimento di riconoscimento dell’equipollenza; 
2. Indicare, relativamente al titolo di studio la data del rilascio, l’Istituto che lo ha rilasciato ed il punteggio conseguito, in mancanza dell’indicazione del voto lo stesso non sarà valutato; 
3. Documentare con apposita certificazione rilasciata da una competente struttura sanitaria dalla quale risultino le modalità attraverso le quali esercitare il diritto (menzione degli strumenti ausiliari, quantificazione dei tempi aggiuntivi necessari per sostenere le prove)ai sensi della legge 104/92; 
4. E’ ammessa l’autocertificazione nei casi, limiti e con le modalità previste dalla vigente normativa; 
5. La firma è obbligatoria pena la nullità della domanda

