ALLEGATO AL BANDO DI CONCORSO

Al Comune di SANT’ANGELO LE FRATTE (PZ) 
AREA N.1 – SERVIZIO PERSONALE 
L.go S. Michele 3 – 85050
Sant’Angelo Le Fratte


[bookmark: _GoBack]DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA, PER SOLI ESAMI, PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI ESECUTORE ADDETTO AI SERVIZI TECNICI DI CATEGORIA GIURIDICA B, POSIZIONE ECONOMICA B1 – CON RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO PIENO E INDETERMINATO.

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________________
nato/a ___________________________________________________________ Prov.(________), il ______________________________
residente in Via/Piazza ______________________________________________              
Comune ___________________________________________________________ Prov.(________)
codice fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Recapito presso il quale deve essere fatta qualsiasi comunicazione relativa al concorso:
Cognome e Nome _________________________________________________________________________________________________ 
Via _________________________________________________________________ n. __________ cap ____________
Località ___________________________________________________________ Prov.(________)
con l’impegno di far conoscere tempestivamente le successive ed eventuali variazioni dello stesso.

RECAPITO TELEFONICO ______________________ Cell. _______________________________________
Indirizzo P.E.C. _____________________________________________________________________________
Indirizzo  e-mail ____________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica, per soli esami, per la copertura di n. 1 posto di “ESECUTORE ADDETTO AI SERVIZI TECNICI” di categoria B1del CCNL del comparto funzioni locali con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato. 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di false dichiarazioni, dichiara quanto segue:


( barrare le caselle che interessano e completare ove necessario)

 di essere in possesso della cittadinanza italiana;
 di essere cittadino/a di uno degli stati membri dell'Unione Europea  (___________________________);
 di essere cittadino/a del Paese Terzo ____________, familiare di cittadino di uno Stato membro dell’Unione Europea, titolare del diritto di soggiorno per motivi ____________ e fino al ________ oppure titolare del diritto di soggiorno permanente (art. 38, comma 1 del D. Lgs. n. 165/2001, come modificato dall'art. 7 della legge n. 97/2013);
 di essere cittadino/a del Paese Terzo _____________ titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo ovvero  titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria (art. 38, comma 3 bis del D. Lgs. n. 165/2001, come modificato dall'art. 7 della legge n. 97/2013);                                                     
 di possedere i requisiti previsti dal DPCM n. 174 del 7/2/1994 (per i soli candidati appartenenti    all’Unione Europea o Paese Terzo):
a) godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza;
b) essere in possesso, fatta eccezione della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;
c) avere un’adeguata conoscenza della Lingua italiana;
 di godere dei diritti civili e politici;
 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune  di ___________________________________________________;
 di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per i seguenti motivi   ______________________________________
     ________________________________________________________________________________________________________;                  
  di non avere riportato condanne penali; 
	(oppure) di avere subito le seguenti condanne penali   _________________________________________________________________________________________________________;
 di non avere procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione e/o il mantenimento del rapporto con la Pubblica Amministrazione; 
  (oppure) di avere i seguenti procedimenti penali in corso: _______________________________________________
      _________________________________________________________________________________________________________________;
  di prestare/aver prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni dal __________ al ___________ con ________________  (la dichiarazione va resa anche se negativa);
 di non essere stato/a destituito/a, decaduto/a, dispensato/a o licenziato/a da un impiego presso una Pubblica Amministrazione;

 di avere la seguente  posizione nei riguardi degli obblighi militari (solo per i candidati di sesso maschile nati entro il 31.12.1985, ai sensi della L. 23.08.2004, n. 226):  congedato -  dispensato -  esonerato -   esentato -  riformato –  non tenuto; 
 di essere in possesso del seguente titolo di studio: ________________________________________________________
     conseguito in data _________________ presso __________________________________________________________________ ;
  di essere in possesso della patente di guida ___________; 
  di avere l’idoneità fisica alle mansioni del posto messo a concorso;
  di conoscere l'uso di apparecchiature ed applicazioni informatiche più diffuse;
 di essere in possesso dei seguenti titoli che danno luogo a preferenza a parità di punteggio, così come individuati dell’art.5 del D.P.R.n.487/94: _________________________________________________________ (con indicazione degli elementi occorrenti per l’acquisizione della relativa documentazione presso l’Amministrazione o l’Ente detentore);
 (nel solo caso di scorrimento della graduatoria, ove maturino le condizioni per l’applicazione della riserva) di essere  in  possesso  dei  seguenti  titoli che danno luogo a riserva ai sensi dell’art. 1014, commi 3 e 4 e dell’art. 678, comma 9, del  D.Lgs. 66/2010 e/o a preferenza a parità di punteggio, così  come individuati dell’art.5 del D.P.R. n.487/94: ______________________________________________________
      (con indicazione degli elementi occorrenti per l’acquisizione della relativa documentazione presso l’Amministrazione o l’Ente detentore);
 di accettare le norme e condizioni stabilite dal presente bando e dal  “Regolamento degli uffici e dei servizi del Comune di Sant’Angelo Le Fratte, approvato con deliberazione di G.C. n. 11 del 16/03/2016 e da ultimo modificato con deliberazione di G. C. n. 35 del 06/06/2018, esecutive ai sensi di legge;
 di impegnarsi a comunicare tempestivamente per iscritto le eventuali variazioni di indirizzo alla segreteria di questo Comune, sollevando l’Amministrazione da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario;	 
 di essere a conoscenza che la copertura del posto messo a concorso e quindi l'assunzione è subordinata alle prescrizioni o limitazioni di leggi presenti e future in materia di assunzioni;
 di essere nella condizione di portatore di handicap e di avere necessità per sostenere le prove dei seguenti ausili e/o di tempi aggiuntivi : _____________________________________________________________________;
 di essere informato e di autorizzare il Comune di SANT’ANGELO LE FRATTE ad utilizzare i dati personali contenuti nella presente domanda per le finalità relative al concorso e nel rispetto del Regolamento (UE) n. 679/2016 e del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 come modificato dal D.lgs. 101/2018.

Luogo _____________________________ data ______________                                                     Firma*
__________________________


 
						


ALLEGATI:
1) scansione o copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità;
2) fotocopia non autenticata della certificazione di equipollenza del titolo di studio redatta in lingua italiana e rilasciata dalla competente autorità (esclusivamente per coloro che siano in possesso di un titolo di studio conseguito all'estero); 
3) eventuale certificazione rilasciata da una competente struttura sanitaria circa la necessità di ausili e/o di tempi aggiuntivi (esclusivamente per i portatori di handicap);
4) elenco dettagliato ed in carta libera, debitamente datato e sottoscritto dal concorrente, di tutti i documenti eventualmente alla stessa allegati.
                                                                                                                                Firma*
__________________________

					



*N. B. - Ai sensi dell’art. 39 del DPR 445/00 non è richiesta l’autenticazione della firma.


