Allegato A: SCHEMA DELLA DOMANDA
(DA REDIGERE IN CARTA SEMPLICE)

All’Ufficio Tecnico

del Comune di San Sperate
Via Sassari n.12

09026 San Sperate (CA)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO, PER SOLI ESAMI, PER LA
COPERTURA PART-TIME AL 50% A TEMPO INDETERMINATO DI N.1 POSTO DI "ISTRUTTORE
TECNICO" CATEGORIA C, POSIZIONE ECONOMICA C1.

11 Sottoscritto/a nato/a il
a (Prowv. ),
residente in (Prov. ),
Via n. ,C.AP ,
tel. email

CHIEDE

di essere ammesso/a al Concorso pubblico, per soli esami, per la copertura part-time 50% a tempo
indeterminato di n°1 posto di "Istruttore Tecnico" Categoria C, posizione economica C1.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono
punibili ai sensi degli artt. 483, 495 e 496 del c.p. e dalle leggi speciali in materia

DICHIARA

(Barrare le caselle quando ricorre il caso)
1-  di essere cittadino/a: e (solo per i cittadini degli
Stati membri dell’U.E.):

di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza;

di essere in possesso di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica Italiana;

di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

OO

di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di: ;

oppure, di non essere iscritto/a per i seguenti motivi:

3-  dinon avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti;

oppure, di avere i seguenti procedimenti penali in corso:

oppure, di aver riportato le seguenti condanne penali:

B I R I e I

4-  di trovarsi, per quanto riguarda gli obblighi militari, nella posizione di




2

(per i concorrenti di sesso maschile);

5-  diessere in possesso dei seguente titolo di studio

conseguito il

presso 1’Istituto

con la seguente votazione ; (in caso di titolo di studio conseguito all’estero s
i riporta il provvedimento di riconoscimento dell’equipollenza)

b

6-  di avere necessita, in quanto portatore di handicap, di specifici ausili tecnici e di tempi aggiuntivi per

I’espletamento delle prove (allegare, a dimostrazione, idonea certificazione medica);

7-  di godere dei diritti civili e politici dello Stato di appartenenza;
8-  dinon essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni;

9-  di non essere stato/a interdetto/a o sottoposto/a a misure che escludono, secondo le leggi vigenti,
l'accesso agli impieghi presso gli enti pubblici;

10- di essere in possesso dell'idoneita fisica all'impiego;

11- di essere in possesso delle conoscenze informatiche in relazione all’uso dei programmi piu diffusi e
utilizzabili in ragione del profilo professionale da ricoprire;

12-  di essere in possesso delle conoscenze relative alla lingua ;
13- di aver preso visione delle date e del luogo ove si svolgeranno le prove d’esame;
14- di aver preso visione del bando di selezione e di accettare tutte le condizioni in esso stabilite;

15- di autorizzare, ai sensi del D.Lgs. n.196/2003 il Comune di San Sperate all’utilizzo dei propri dati
personali, dichiarati o contenuti nella domanda e negli allegati, a esclusivi fini istituzionali e necessari
per I’espletamento delle procedure relative al presente concorso pubblico.

CHIEDE

che qualsiasi comunicazione relativa al presente concorso venga inviata al seguente recapito:

Via n. ,C.AP ,
Localita (Prov. )
Tel. ;  email ;

impegnandosi a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni successive e sollevando
I’ Amministrazione da ogni responsabilita in caso di irreperibilita del destinatario.

Allega:
- Ricevuta comprovante il versamento della tassa di concorso;

- Fotocopia di un documento di identita in corso di validita;

- Dichiarazione sostitutiva di certificazioni (Allegato B, eventuale);

- (Se portatore di handicap) certificato medico da cui risulti la necessita, per I’espletamento delle prove, di
specifici ausili tecnici e tempi aggiuntivi ai sensi dell’art. 20, legge 104/1992;

- (In caso di titolo di studio conseguito all’estero): provvedimento di riconoscimento dell’equipollenza;

Luogo Data

Firma

(non autenticata ai sensi del DPR 445/2000)
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