
OGGETTO: AVVISO CONCORSO

INDETERMINATO E PARZIALE

AMMINISTRATIVO NEt SETTORE

Allegdto 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Comune diTessennano
P.zza del Plebiscito, 7

01010 Tessen na no (VT)

Pec: com une.tessen na no@ pec.Ìt

PUBBTICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA A TEMPO
20 ORE SETTIMANALI DI N. 1 POSTO DI "ISTRUTTORE

STATO CIVITE E DEMOGRAFICI CAT. C1

ll /La sottoscritto/a

residente a

nato/a

codice fiscale

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura selettiva pubblica, per titoli ed esami, per la copertura, a

TEMPO INDETERMINATO E TEMPO PARZIALE PER 20 ORE SETTIMANALI DI UN POSTO DI CATEGORIA'C1",

CON PROFILO PROFESSIONALE "ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO".

A talfine, ai sensi e per gli effetti delle disposizionicontenute negli artt. 46 e 47 del D.p.R.28/r2/2ooo, n.445

e consapevole che le dichiarazioni false o mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e delle leggivigenti

in materia, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

A. diessere nato/a a

B. di essere in possesso del seguente codice fiscale:

C. diessere residente in

(Prov. _ ) il

(Prov. _ ), c.a.p. _ Via

e che il recapito presso il quale

inerenti alla presente procedura selettiva è il seguente:devono essere inviate tutte le comunicazioni

Via cittàn. c.a.p.

Prov.

residenza indicata), numero telefonico (fisso e/o cellulare)

(in difetto di dichiarazione varrà la
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indirizzo di posta elettronica

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

D. di essere cittadino/a italiano/a; oppure, solo per i cittadini degli altri Stati membri dell'Unione

Europea (barrare e completare solo se ricorre la situazione):

o di essere in possesso della cittadinanza del seguente Stato membro dell'Unione Europea:

o di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza o provenienza;

o di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

E. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di

oppure (barrare e completare solo se ricorre la situazione):

o di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per iseguenti motivi

oppure (barrare e completare solo se ricorre la situazione):

o di essere stato/a cancellato/a per i seguenti motivi:

F. di essere fisicamente e psicologicamente idoneo all'impiego ed allo svolgimento delle mansioni

relative al posto messo a selezione;

G. di essere in possesso della patente dicategoria "8";

H. di non aver riportato condanne penali;

oppure (barrare e completare solo se ricorre la situazione):

o di aver riportato le seguenti condanne penali:

l. di non avere procedimenti penali pendenti;

oppure (barrare e completare solo se ricorre la situazione):

o di avere in corso i seguenti procedimenti penali a proprio carico:

J. di non essere stato/a interdetto/a o sottoposto/a a misure che, per legge, escludono l'accesso agli

impieghi presso le Pubbliche Amm in istrazion i;



K. di tn possesso del seguente titolo di studio richiesto dal

Allegato 1

ba ndo:

barrare e completare secondo la situazione che ricorre: di aver prestato iseguentiservizi presso altre

Pubbliche Am ministrazioni, con particolare riferimento al punto 2 primo comma del presente bando:

o Amm inistrazione , per il

periodo dal al , a tempo pieno a tempo parziale del _%o per

n. ore settimanali (barrare la casella del caso e completare) con profilo professionale

categoria di inquadramento: _,
motivo de lla cessazlone:

Amministrazione

periodo dal

, per il

al , a tempo pieno a tempo parziale del _ % per

n. ore settimanali (barrare la casella del caso e completare) con profilo professionale

categoria di inq uadra mento:

motivo della cessazto ne:

o Am m inistrazione , per il

periodo dal- al __-, a tempo pieno a tempo parziale del _ % per

n. 

- 

ore settimanali (barrare la casella del caso e completare) con profilo professionale

motivo

categoria di

della

inq uad ra mento:

cessazione:

o Amministrazione

periodo dal al , a tempo pieno a tempo parziale del

per il

% per

ore settimanali (barrare la casella del caso e completare) con profilo professionale

categoria di inquad ra mento:

de lla cessazione:motivo

o Amm in istrazione , per il

periodo dal , a tempo pieno a tempo parziale del _ % per

so e completare) con profilo professionale

categoria di inquadramento: _,

ore settimanali (barrare la casella del ca



motivo de lla
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cessazione:

o Amm in istrazione , per il

periodo dal al , a tempo pieno a tempo parziale del _% per

n. ore settimanali (barrare la casella del caso e completare) con profilo professionale

categoria di inq uadra mento:

della cessazrone:

M. di aver partecipato ai seguenti corsi di formazione e/o specializzazione relativi al profilo professionale

da ricoprire, con superamento di prova finale, se prevista {specificare):

motivo

N. del termine di presentazione della

disciplinari, superiori alla censura

(specificare):

o. di autorizzare il Comune al trattamento dei propri dati personali e sensibili, a norma del D.lgs.

R.

196/2003 e s.m.i.;

che tutti idocumenti allegati in fotocopia, sono conformi all'originale, ai sensi del D.p.R. n.445/2000

e s.m.i.;

diessere consapevole delle sanzioni previste dall'art.76 del D.p.R. n.445/2000 e s.m.i., per Ie ipotesi

di falsità in atti e dichiarazioni mendaci;

di accettare, incondizionata mente, tutte le condizioni previste dal bando della presente selezione,

nonché dagli appositi regolamenti comunali e, in caso di assunzione, da tutte le disposizioni che

regolano lo stato giuridico ed economico dei dipendenti degli Enti Locali; (eventuali altre

dichiarazioni

ll/La sottoscritto/a allega, a corredo della domanda, iseguenti documenti:

1. copia fotostatica della carta di identità in corso divalidità o altro documento in corso di validità

riconosciuto aisensi dell'art.35 del D.P.R. n.445/2000 e s.m.i.;

2. documenti relativi ai titoli, di cui è ritenuta opportuna la presentazione agli effetti della

valutazione di merito e della formazione della graduatoria (titoli di studio con relativi punteggi,

di aver riportato, nei due anni precedenti alla

domanda di partecipazione alla selezione, Ie

data di scadenza

seguenti sa nzioni

P.

a.



3_

Allegoto 1

eventuali certificazioni dei servizi prestati presso Pubbliche Amm in istrazioni, titoli comprovanti

il possesso dei requisiti per l'applicabilità della riserva, titoli comprovanti il possesso dei requisiti

di preferenza nella nomina, ecc.) ovvero le corrispondenti dichiarazionì sostitutive rese ai sensi

degli artt.46 e 47 del D.P.R. n.445l2OOO, contenenti Ie stesse notizie desumibili dai documenti ai

quali si riferiscono (elencare tutti idocumenti e/o le dichiarazioni sostitutive che a tal fine si

a llega no):

"curriculum professionale", munito di data e sottoscritto con firma autografa, documentato e/o

contenente dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46,47 e76 del D.p.R. 445/2000, nel

quale sono comprese ie informazioni personali, le esperienze lavorative con specificazione dei

periodi di servizio, l'istruzione e la formazione con indicazione di eventuali pubblicazioni, le

capacità e le competenze, nonché ogni ulteriore informazione ritenuta utile;

Elenco della documentazione allegata alla presente domanda di partecipazione, sottoscritto con

firma a utografa.

(luogo e data)

FIRMA

La firma autografa, da apporre sulla presente domanda, non va autenticata, ai sensi dell,art.39

del D.P.R. n.44512000 e s.m.i.,

4.



Allegoto 2

Comu ne diTessennano
P.zza del p lebiscito, T

01010 Tessen na no (VT)

Pec: comu ne.tessen na no@ pec. it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

- 
(Art.46 del D.p.R.2a/12l2OOO, n.445)

DICHIARAZIONE SOSTIIUTIVA DELI'ATTO DI NOTORIETA'
(Att. 47 det D.p.R. zA/D12000, n.44s)

ll/la sottoscritto/a Cognome

Provincia

Nome
Nato/a a

Via/Piazza
Provincia (

fl._, c.a.p.

residente in

)

, con
riferimento alla domanda di partecipazione alla procedura selettiva pubblica, per titoli ed esami, per la

copertura a tempo indeterminato ed a tempo parziale 20 ore settimanali di un posto di categoria C1 con
profilo professionale "|STRUTTORE AMMINISTRATIVO", presentata contestualmente alla presente, ai sensi
degli artt.46 e 47 del D.P.R.445/2000 e consapevole che le dichiarazionifalse o mendaci sono punite ai sensi
del codice penale e delle leggi speciali in materia, come disposto dall'art. 76 del D.p.R.445/2OOO,

DICHIARA

ll/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che, ai sensi dell'art. 75 del D.p.R. 44slzooo, qudorc
l'Amm in istrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta
dichiarazione, è prevista la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al prowedimento emanato
sulla base della dichlarazione non veritiera.
ll/La sottoscritto/a, ai sensi del D. Lgs. L96/2003 e s.m.i., rispetto al trattamento dei dati personali, esprime
il proprio consenso affinché talidati possano essere trattati ad ogni effetto previsto da lle vigenti disposizioni.

uogo e data

ll/La dichia ra nte

(Firma per esteso e leggibile)

(La dichiarazione sopra estesa non necessita di autenticazione della firma ed è sottoscritta ed inviata all'ufficio competente unitamente alla
fotocopia, non autentÌcata, di un documento di identilà deld;chiarante, in corso divalidità).
ll presente modello può essere utilizzato qualora alla domanda di oartecipazione o al curriculum sìano alleaate ulteriori dichiarazioni sostitutive
di certificazioni o dichiarazioni sostitutive dell'atto di notorietà.

sottoscritta.


