(in carta semplice)
EGR. SIG. SINDACO

Piazza Papa Giovanni XXIII, 1

24020 VILMINORE DI SCALVE (BG)

Il/la sottoscritt__    __________________________________________________________ nat___ 

a_________________________________ il _______________ Codice fiscale: ________________________

di stato civile ____________________ residente a ___________________________ C.A.P. _____________

Via _________________________________________ n. di telefono _______________________________; 
C H I E D E
di essere ammess__ alla selezione pubblica per soli esami per la 
COPERTURA DI POSTO VACANTE A TEMPO PIENO E  INDETERMINATO DI UN COLLABORATORE TECNICO OPERAIO SPECIALIZZATO - CATEGORIA B3 –  PRESSO L’AREA TECNICA UNICA – LAVORI PUBBLICI 
A tale scopo dichiara, sotto la propria responsabilità:

· di avere  cittadinanza   ___________________________;

· di essere residente nel Comune di ___________________________________ ;

e di essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di  _________________________________;

· di godere dei diritti politici;

· di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso.           oppure di avere riportato le seguenti condanne penali o di avere i seguenti procedimenti penali in corso ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

· di essere in possesso del seguente titolo di studio: diploma di scuola secondaria di primo grado (scuola media)  ottenuto con votazione finale di ____________________ e della seguente qualifica professionale: ____________________________________________________ottenuta con votazione di______________;
(qualora la valutazione non sia numerica, ma esprima un giudizio - es. sufficiente, discreto… - riportare il giudizio.). Altri titoli o lauree  vanno indicati nel curriculum);
· di essere esente da malattie od imperfezioni che riducano la possibilità di prestare servizio nel posto per il quale si concorre;

·  di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza (a parità di valutazione): _______________ ________________________________________________________________________________________

· di avere prestato servizio presso ___________________________________________________ in qualità di ___________________________________ per il periodo da _________________ a _________________; presso______________________________________   in qualità di  _________________________________ per il periodo da _______________ a _______________ ; presso____________________________________   in qualità di  _________________________________ per il periodo da ______________ a ______________; (solo per i servizi prestati presso pubbliche Amministrazioni);
· di non essere stato destituito, dispensato o comunque licenziato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento e di non essere stato dichiarato decaduto o licenziato da altro pubblico impiego per averlo conseguito mediante esibizione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile (art.127 DPR 10/01/1957 n.3); 

· di essere in possesso della patente di guida Categoria “B” o superiore;

· per i portatori di handicap: indicare le necessità, in relazione al proprio handicap, di eventuali tempi aggiuntivi e/o ausili specifici ai sensi dell’art. 20, comma 2 della L. 5.02.1992, n. 104 e dell’art. 16 della legge 68/99: __________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Il domicilio ed il recapito presso il quale dovranno essere inviate eventuali comunicazioni è il seguente 

(da compilare sempre): 

VIA  ____________________________________________________________  N.  ___________

LOCALITA’  __________________________________________________  C.A.P.  ___________

N. TEL.________________ CELL:__________________  E-mail :__________________________________

Il/la sottoscritt_, dichiara ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, di essere a conoscenza delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci.

(Le dichiarazioni sopra riportate sostituiscono a tutti gli effetti le corrispondenti certificazioni ai sensi dell’art.46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)
_________________, lì __________
firma

__________________________________


(da non autenticare)

NB.: allegare fotocopia di un documento di identità valido

Il sottoscritto ha preso visone dell’informativa allegata art 13 del Reg Ue 2016/679 e Dlg.s. 101/2018 e prende atto che i dati trattati dal Titolare del Trattamento verranno utilizzati secondo le modalità e per le sole finalità riportate nell’ informativa allegata alla richiesta di partecipazione alla selezione in Oggetto. Dichiara contestualmente di aver recepito quanto riportato nell’informativa.

_________________, lì __________
firma


            ___________________________________


 (da non autenticare)
