DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO, PER ESAMI, PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO A TEMPO INDETERMINATO - PART TIME 50% (18 ORE SETTIMANALI) DI ISTRUTTORE DIRETTIVO TECNICO CATEGORIA D, POSIZIONE ECONOMICA D1 - SETTORE LAVORI PUBBLICI  DEL COMUNE DI LAURIA 

I







 

Al Comune di Lauria


Via Roma n. 104

85044 - Lauria (PZ)

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………..........................................……….., 

nato/a il ……………………………… a ……………………………………………. (Prov. ……..), 

residente in ……………………………………………….., 

via/piazza ………………………………………………………………   , n. ……….. 

codice fiscale n. …………………………………, numero telefonico …………………………………., indirizzo di posta elettronica ………………………………………………………………., indirizzo di posta elettronica certificata …………………………………………………….……….....................................…,

C H I E D E

di partecipare alla selezione in oggetto.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue: (barrare le voci interessate)

 FORMCHECKBOX 

Di essere in possesso della cittadinanza italiana;

oppure: 

 FORMCHECKBOX 
 specificare se appartenente a uno dei Paesi dell’Unione Europea ...................................................... e di essere:  in godimento dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza; in possesso di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

 FORMCHECKBOX 

Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di …………………………………………………(ovvero specificare i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime: ……………………………………………………………………………);
 FORMCHECKBOX 

Di essere nel pieno godimento dei diritti civili e politici;
 FORMCHECKBOX 

Di non essere stato destituito/dispensato dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale, ovvero di non essere stato licenziato da una Pubblica Amministrazione ad esito di un procedimento disciplinare per scarso rendimento o per aver conseguito l'impiego mediante la produzione di documenti falsi o con mezzi fraudolenti;

 FORMCHECKBOX 

Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto d'impiego con pubbliche amministrazioni e di non essere interdetti o  sottoposti  a  misure  cautelari  (ovvero, in caso affermativo, dichiarare le condanne riportate, anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale e i procedimenti penali eventualmente pendenti, dei quali deve essere specificata la natura:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….
 FORMCHECKBOX 

Di essere in posizione regolare nei confronti dell’obbligo di leva (per i candidati soggetti a tale obbligo); 

 FORMCHECKBOX 

Di essere fisicamente idoneo all'impiego per il posto in selezione;
 FORMCHECKBOX 
 di possedere i requisiti specifici previsti dall’articolo 2 dell’avviso di selezione e precisamente:

 FORMCHECKBOX 

Diploma di Laurea ………………………………………………………………………… conseguito in data ……..............… con voto …………./………….., presso Università degli Studi di ...............................
(nel caso di titolo di studio conseguito all'estero riportare gli estremi del provvedimento di riconoscimento da parte delle autorità italiane competenti);
 FORMCHECKBOX 
 
Di aver prestato presso Pubbliche Amministrazioni i servizi dichiarati nell’allegato curriculum;    

 FORMCHECKBOX 
 
Conoscenza della seguente lingua Inglese    

 FORMCHECKBOX 
 e per i candidati stranieri di avere una buona conoscenza della lingua italiana parlata e scritta);
 FORMCHECKBOX 
 
Conoscenza dell’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse, con particolare riferimento all’uso del personal computer in ambienti Windows, dei programmi Word, Execel, dei programmi CAD ( tipo AUTOCAD – NANOCAD) e GIS (tipo ARCGIS-QGIS), Internet explorer, Outlook;
 FORMCHECKBOX 
 (per i portatori di handicap) Dichiara di essere portatore di handicap con lesioni o infermità non superiori a quelle previste nella settima o ottava categoria della Tabella A di cui al DPR 834/1981;  FORMCHECKBOX 
 Ai sensi della legge 5 febbraio 1992, n. 104 il sottoscritto chiede l’ausilio e il tempo aggiuntivo di seguito indicati, necessari per lo svolgimento della prova d’esame, in relazione al proprio tipo di handicap: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 

di possedere i seguenti titoli di preferenza a parità di valutazione, come individuati nell’art. 5 del DPR 487/94 (specificare espressamente i titoli fornendo tutte le indicazioni utili a consentire all'Ente di esperire con immediatezza i controlli previsti)

…………………………………………………………………………………………………………………….....................................................................................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 

Di impegnarsi a  comunicare tempestivamente per iscritto eventuali variazioni di indirizzo al  Comune di Lauria;
 FORMCHECKBOX 
 Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali e sensibili per lo svolgimento del procedimento di selezione indicato in oggetto, ai sensi e per gli effetti di quanto dispone il D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.

 FORMCHECKBOX 
 Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di conoscere e accettare le norme e le condizioni del bando di selezione compresa la disposizione del bando che prevede la facoltà dell'Ente di revocare in qualunque momento la selezione per ragioni di interesse pubblico o per sopraggiunte motivazioni inerenti alla copertura finanziaria o al rispetto della normativa in materia di assunzioni ovvero la facoltà di optare per altre forme di reclutamento previste dalla normativa.

…………………………, lì ……………………………
Firma
.........................................................

Allegati alla domanda: 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
    fotocopia documento di identità in corso di validità; 

 FORMCHECKBOX 
   Ricevuta versamento tassa di concorso n. ____________________ in data _________________

 FORMCHECKBOX 
   Elenco in carta semplice documenti allegati, debitamente sottoscritto.

 FORMCHECKBOX 
 ...............................................................................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 ...............................................................................................................................................................................
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