Modello di domanda

All’Ufficio Personale
Comune di San Stino di Livenza
Piazza Aldo Moro 1
30029 SAN STINO DI LIVENZA (VE)


OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI ISTRUTTORE TECNICO GEOMETRA, CATEGORIA C (CCNL COMPARTO FUNZIONI LOCALI) A TEMPO PIENO E INDETERMINATO

Il/la sottoscritto/a

_______________________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a al concorso pubblico in oggetto. A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali in caso di falsa dichiarazione, come previsto dagli artt. 75 e 76 dello stesso decreto, dichiara quanto segue:

COGNOME___________________________________ NOME______________________________________
DATA DI NASCITA__________________ LUOGO DI NASCITA______________________________ PROV.___
COD.FISC._____________________________ RESIDENTE A_______________________________ PROV.___
INDIRIZZO __________________ C.A.P.________ TELEFONO________________ CELL.__________________
E-MAIL ___________________________________ PEC___________________________________________

RECAPITO presso cui indirizzare le comunicazioni relative alla selezione (da indicare solo se diverso dall’indirizzo di residenza):

LOCALITÀ____________________________________________________________ PROV.______________ INDIRIZZO____________________________________________________________ C.A.P.______________

Il/La sottoscritto/a dichiara altresì:
a) di possedere la cittadinanza_______________________;
b) di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana (dichiarazione obbligatoria solo per i cittadini non italiani);
c) di essere in possesso del seguente titolo di studio: ________________________________________ conseguito presso_______________________________________________ nell’anno __________;
d) di godere dei diritti civili e politici;
e) di non essere escluso/a dall’elettorato politico attivo e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _______________________________________________________________________;
f) di non essere stato/a licenziato/a, dispensato/a, dichiarato decaduto/a e/o destituito/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
g) di essere in posizione regolare rispetto agli obblighi di leva (solo per i candidati a ciò tenuti);
h) di possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle mansioni relative al posto messo a concorso ed esente da difetti ed imperfezioni che possano influire sul rendimento del servizio;
i) di non aver riportato condanne penali né di avere procedimenti penali in corso impeditivi dell’instaurazione del rapporto di pubblico impiego (ovvero, in caso positivo, indicare quale condanna e la data della sua comminazione, il tipo di imputazione e la data di apertura del procedimento, ovvero il suo numero);
j) di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto di precedenza o preferenza (D.P.R. n. 487/94):_________________________________________________________________________;
k) di essere in possesso della patente di guida di tipo B n. _______________ conseguita in data_________________;
l) di aver preso conoscenza delle informazioni – contenute nel bando di concorso pubblico - di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, in particolare riguardo ai diritti riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento, al trattamento dei dati personali, anche particolari, con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione della procedura in oggetto.
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente per iscritto all’Ufficio Personale le eventuali successive variazioni del recapito sopra indicato che dovessero intervenire successivamente alla data di presentazione della presente domanda, riconoscendo che il Comune sarà esonerato da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del/la destinatario/a.
Il/La sottoscritto/a dichiara di avere preso visione del bando di concorso pubblico, di accettarne le condizioni, nonché di accettare le norme previste dal vigente regolamento sull’ordinamento degli uffici e dei servizi, nonché loro future modifiche, ed in caso di assunzione tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei dipendenti dell’Ente;

Il/La sottoscritto/a autorizza il Comune di San Stino di Livenza a trattare i dati riguardanti lo stato di salute indicati nella presente domanda (essere fisicamente idoneo allo svolgimento delle mansioni relative al posto messo a concorso).

Luogo e data____________________

In fede _____________________________________
(firma )


Allegati:
· Ricevuta di versamento della tassa di concorso, pari a Euro 10,00
· Fotocopia semplice di documento di identità in corso di validità
· Curriculum professionale



Modello di domanda

 

 

A

ll’Ufficio Personale

 

Comune di 

San Stino di Livenza

 

Piazza 

Aldo Moro 

1

 

3002

9 

SAN STINO DI LIVENZA

 

(VE)

 

 

 

OGGETTO

: 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 

1

 

POST

O

 

DI 

ISTRUTTORE 

TECNICO GEOMETRA

, CATEGORIA 

C

 

(CCNL COMPARTO FUNZIONI LOCALI) A 

TEMPO PIENO E INDETERMINATO

 

 

Il/la sottoscritto/a

 

 

______________________________

_____________

____________________________________________

 

 

CHIEDE

 

 

di essere ammesso/a al concorso pubblico in oggetto

. A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. 

445/2000,

 

sotto la propria responsabilità

 

e

 

consapevole delle conseguenze penali in caso di falsa 

dichiarazione, come previsto dagli artt. 75 e 76 del

lo stesso

 

decreto

, dichiara

 

quanto segue

:

 

 

COGNOME___________________________________ NOME______________________________________

 

DATA DI NASCITA_____

_____________ LUOGO DI NASCITA______________________________ PROV.___

 

COD.FISC._____________________________ RESIDENTE A_______________________________ PROV.___

 

INDIRIZZO __________________ C.A.P.____

____

 

TELEFONO

________________ 

CELL.__________________

 

E

-

MAIL

 

___________

________________________ PEC___________________________________________

 

 

RECAPITO presso cui indirizzare le comunicazioni relative alla selezione (

da indicare solo se diverso 

dall’indirizzo di residenza

):

 

 

LOCALITŔ________________________

____________________________________ PROV.______________ 

INDIRIZZO____________________________________________________________ C.A.P.______________

 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara altresě:

 

a)

 

di possedere la cittadinanza_______________________;

 

b)

 

di avere un’ade

guata conoscenza della lingua italiana (dichiarazione obbligatoria solo per i cittadini 

non italiani);

 

c)

 

di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

________________________________________

 

conseguito presso

__________________________________________

_____ 

nell’anno 

__________

;

 

d)

 

di godere dei diritti 

civili e 

politici;

 

e)

 

di non essere escluso/a dall’elettorato politico attivo e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del 

Comune di 

__________________________________

_____________________________________

;

 

f)

 

di non essere stato/a licenziato/a, dispensato/a

, dichiarato decaduto/a

 

e/o destituito/a 

dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;

 

g)

 

di 

essere in posizione regolare rispetto agli 

obblighi di leva (solo per i candidati 

a ciò tenuti

);

 

h)

 

di possedere 

l’idoneità fisica allo svolgimento delle mansioni relative al posto messo a concorso ed 

esente da difetti ed imperfezioni che possano influire sul rendimento del servizio;

 

i)

 

di non aver 

riportato

 

condanne penali né di avere procedimenti penali in corso 

impeditivi 

dell’instaurazione del rapporto di pubblico impiego 

(ovvero, in caso positivo, indicare quale 

condanna e la data della sua comminazione, il tipo di imputazione e la data di apertura del 

procedimento, ovvero il suo numero);

 

