AL COMUNE DI GAVARDO 
UFFICIO PROTOCOLLO 
PIAZZA MARCONI, 7 
25085 GAVARDO (BS) 
DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER L’ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO DI UN ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO 
Categoria C Posizione Economica C1 - A TEMPO PIENO 

e DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DI ATTO NOTORIO

(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

resa e sottoscritta da persona maggiorenne consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dall’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 sono puniti ai sensi del codice penale (articoli 476 e seguenti) e delle leggi speciali in materia.
_l_ sottoscritt_  _____________________________________________________________________

(cognome)                                                                             (nome)

presa visione del bando di concorso pubblico per esami per l’assunzione a tempo pieno ed indeterminato di un istruttore amministrativo categoria C posizione economica C1 e delle leggi speciali in materia

C H I E D E

di essere ammess_ al concorso medesimo. A tal fine, sotto la propria responsabilità,

D I C H I A R A

(eventualmente barrare la casella di interesse)

1) di essere nat__ a ___________________________________________ (prov. ______ ) il _____________ e di essere residente a ________________________________________ (prov. _____ __) c.a.p. __________ via/piazza/frazione _______________________________________________________________________ 

	codice fiscale  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2)   di essere cittadin__ italian_ 
 di essere cittadin__ di uno degli altri stati membri dell’Unione Europea _______________ (indicare il nome dello Stato) e di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza  o di provenienza (in caso negativo indicare i motivi del mancato godimento) _______________________________________ e di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana; 

3) di godere dei diritti civili e politici 

4)   di essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di _______________________________________   

        di non essere iscritt__ per i seguenti motivi: ______________________________________________

5)   di non aver riportato condanne penali 
 di aver riportato le seguenti condanne penali ____________________________________________ __________________________________________________________________________________ (indicare le condanne riportate, ivi comprese quelle per le quali ha beneficiato della non menzione, con l’indicazione dell’organo giudiziario che le ha emesse e la sede del medesimo)
6)  di non avere procedimenti penali pendenti 
      di avere i seguenti procedimenti penali pendenti _____________________________________ ________________________________________________________________________________
(indicare gli estremi del procedimento, il tipo di reato, l’organo giudiziario presso il quale è pendente e la sede del medesimo)
7) di non essere stato destituito, dispensato o licenziato dall’impiego presso una pubblica amministrazione e di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità prevista dalle vigenti leggi.

 A tal fine dichiara: 

 di non aver mai prestato servizio in qualità di lavoratore dipendente presso una pubblica amministrazione 

 di aver prestato servizio in qualità di lavoratore dipendente presso le seguenti pubbliche amministrazioni:
	ENTE/SEDE
	INQUADRAMENTO CONTRATTUALE
	DATA

 INIZIO

SERVIZIO
	DATA 

FINE

 SERVIZIO
	CAUSA RISOLUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


8) di essere fisicamente idoneo all’impiego con riferimento alle mansioni del profilo professionale messo a concorso; 

9) (eventuale - barrare la casella solo se ricorre il caso)

di appartenere alla categoria di soggetti di cui all’articolo 3 della Legge 5 febbraio 1992 n. 104 e di richiedere per l’espletamento delle prove di concorso tempi aggiuntivi e/o specifici ausili in relazione all’handicap, come da allegate certificazioni mediche; 

10) (per i candidati di sesso maschile) 
di avere adempiuto agli obblighi di leva 
  di essere nella seguente posizione nei confronti di tali obblighi: ______________________________ 
11) di essere in possesso del seguente titolo di studio _______________________ conseguito nell’anno ________________ presso l’Istituto ___________________________ con votazione __________; 
12) (eventuale - barrare la casella e compilare solo se in possesso di titolo di studio conseguito all’estero) 
 di essere in possesso della dichiarazione di equipollenza al titolo di studio italiano del proprio titolo di studio rilasciata in data _____________ dalla competente autorità italiana, come risultante dalla documentazione allegata;
13) di essere in possesso di patente di guida di categoria B; 

14) (eventuale - barrare la casella solo se ricorre il caso) 

 di avere il seguente titolo comportante, a parità di merito, il diritto di preferenza alla nomina: ____________________________________________________________________________ 

15) di dare il consenso al trattamento dei propri dati personali, ivi compresi i dati sensibili e di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali;
16) di accettare incondizionatamente le norme contenute nel bando di concorso pubblico; 

17) di prendere atto che ogni comunicazione relativa al concorso verrà fatta attraverso il sito telematico del Comune di Gavardo all'indirizzo http://www.comune.gavardo.bs.it/Amministrazione-Trasparente/Bandi -di- concorso/Concorsi-attivi/concorso pubblico istruttore amministrativo e che tali forme di pubblicità hanno valore di notifica a tutti gli effetti senza ulteriore comunicazione personale a mezzo posta; 
18) di prendere atto che il calendario ed il luogo di svolgimento delle prove d'esame saranno pubblicati nelle forme indicate alla precedente punto 17) il giorno 1° aprile 2019.
Recapito ai fini del concorso (obbligatorio):
VIA/PIAZZA/FRAZIONE _____________________________________________________________________ COMUNE ____________________________________________ PROV. ______________C.A.P. __________ TELEFONO (prefisso/numero) ___________________ EMAIL ______________________________________ INDIRIZZO POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (eventuale) ________________________________________ 

Allegati:
 fotocopia fronte e retro di un documento di identità in corso di validità 

quietanza comprovante il pagamento della tassa di concorso di Euro 10,32 

titoli comprovanti, a parità di merito, il diritto di preferenza alla nomina:_________________________  (altro – specificare) ___________________________________________________________________ 

Data ____________                                 Firma ______________________________________
