modello di domanda
Al Comune di Siena - 

Piazza Il Campo, 1 

53100 SIENA

	Il/la sottoscritto/a 

	Nato/a a 
	il

	Residente in                                                  
	Via/Piazza e n. civico

	Località
	CAP

	telefono 
	Codice fiscale

	PEC
	Indirizzo e-mail


CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione, per titoli ed esami, per l’ assunzione a tempo indeterminato di n.1 unità di personale dipendente nel profilo di "Istruttore Didattico Asilo Nido” (Categoria C – posizione economica iniziale  C/1).

A tale fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità, di possedere i seguenti requisiti:
· □ cittadinanza italiana 
                      oppure (da compilarsi per i cittadini di uno Stato dell’Unione Europea)
· □ cittadinanza del seguente Stato membro dell’Unione Europea ______________________ unitamente al godimento dei diritti civili e politici nello stato straniero di appartenenza; 
                        oppure (per i cittadini extra-comunitari) 
· □ cittadinanza dello Stato ____________________ , non appartenente all'Unione Europea, e di essere nella seguente condizione______________________________________________________ unitamente al godimento dei diritti civili e politici nello stato straniero di appartenenza;

· età non inferiore agli anni 18;

· non essere stato escluso dal godimento del diritto di elettorato attivo;

· non aver riportato condanna definitiva per i delitti incompatibili con la posizione di dipendente pubblico anche in relazione alla professionalità messa a selezione ed in particolare delitti non colposi di cui al libro II, titoli IX, XI, XII e XIII del codice penale per la quale non sia intervenuta la riabilitazione, ovvero l'irrogazione di sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori; 

· non essere stato destinatario di validi ed efficaci atti risolutivi di precedenti rapporti di impiego pubblico comminati per insufficiente rendimento o per produzione di documenti falsi o con mezzi fraudolenti;
· essere in posizione regolare nei confronti dell’obbligo di leva;

· di possedere il seguente titolo di studio___________________________________________________  conseguito in data  _____________ presso la seguente Scuola/Università____________________________con votazione __________ e di aver intrapreso il percorso per l'acquisizione del suddetto titolo in data___/___/____; 
Scelgo di sostenere la prova di lingua in ____________________(scegliere tra inglese o francese).
Ai sensi dell'art. 20 della L. n.104/1992 dichiaro di essere persona handicappata con invalidità del________% e pertanto necessito in sede di esame dei seguenti ausili__________________________ nonché dei seguenti tempi aggiuntivi___________________________; dichiaro inoltre di essere inserito negli appositi elenchi previsti dall'art. 8 Legge 68/1999 presso_________________________________________________ .
Le comunicazioni relative al procedimento dovranno essere inviate al seguente indirizzo (indicare solo se diverso dalla residenza) 
	(Via/P.zza/num. Civico)
	(città)
	(cap)




Data __________________________            




Firma________________________
           (allegare fotocopia documento di identità)
La domanda deve pervenire entro  il 29 giugno 2015 direttamente al Comune di Siena presso l'Ufficio Protocollo, oppure tramite posta (non farà fede la data del timbro postale), oppure tramite PEC con apposita identificazione e corrispondenza dell’autore della domanda con il soggetto identificato con le credenziali PEC .
FAC- SIMILE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

	Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________


consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali  in materia

DICHIARA

- di possedere i seguenti titoli di studio (dichiarare anche l'eventuale titolo per il sostegno):
	
	Titolo 
	Scuola/università/sede di conseguimento 
	Durata legale del titolo di studio
	Data di conseguimento
	Data di inizio percorso per l'acquisizione 

del titolo 
	Votazione

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	


- di possedere i seguenti titoli di specializzazione, di formazione, di aggiornamento, attestati e/o titoli vari ecc.

	
	Titolo 
	Ente/sede di conseguimento 
	Data di conseguimento
	Durata del corso/ore di corso
	Voto/

giudizio finale

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	


- di possedere gli ulteriori seguenti titoli valutabili in sede di concorso:

	1
	

	2
	

	3
	

	...
	


- di appartenere a categorie riservatarie o alle quali si applicano le preferenze per la seguente motivazione_____________________________________________________________________________________

Data________________

Il Dichiarante _______________________
(Ai termini del D.Lgs.n.196/2003, recante disposizioni per la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, ed al fine del possibile esercizio dei diritti di cui al titolo II del decreto stesso, si informa che i dati personali dei soggetti partecipanti al presente procedimento saranno oggetto di trattamento anche con procedure informatizzate da parte degli incaricati dell’ufficio competente dell’amministrazione comunale, nel rispetto della citata normativa, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi. I dati medesimi non  verranno comunicati a terzi, salvo che ad altri enti pubblici che ne facciano richiesta a fini occupazionali, e saranno utilizzati, al termine del procedimento, esclusivamente per la formazione del rapporto di lavoro).
FAC-SIMILE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

	Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________


consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali  in materia

DICHIARA

-di aver prestato  servizio come di seguito riportato (se il candidato dichiara di aver lavorato presso il Comune di Siena il servizio verrà certificato d'ufficio).
	
	Datore di lavoro
(specificare se privato o pubblico)
	Profilo di inquadramento/mansioni
	% lavorativa (tempo pieno/tempo parziale) 
	Tipologia rapporto
(dipendente o altra forma di collaborazione)
	Dal gg/mm/aa
	Al gg/mm/aa

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	


altro…………………..

DICHIARA

- di essere a conoscenza che la/le copia/e dei documenti allegata/e alla presente dichiarazione sono conformi all’originale.

Data________________ 

Il Dichiarante _______________________________
 (allegare fotocopia del documento d’identità)
(Ai termini del D.Lgs.n.196/2003, recante disposizioni per la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, ed al fine del possibile esercizio dei diritti di cui al titolo II del decreto stesso, si informa che i dati personali dei soggetti partecipanti al presente procedimento saranno oggetto di trattamento anche con procedure informatizzate da parte degli incaricati dell’ufficio competente dell’amministrazione comunale, nel rispetto della citata normativa, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi. I dati medesimi non  verranno comunicati a terzi, salvo che ad altri enti pubblici che ne facciano richiesta a fini occupazionali, e saranno utilizzati, al termine del procedimento, esclusivamente per la formazione del rapporto di lavoro).
