MODELLO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE








Al COMUNE DI GARBAGNATE MILANESE 
Piazza A. De Gasperi,1
20024 Garbagnate Milanese (MI) -
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO, PER SOLI ESAMI, PER LA COPERTURA DI N. 5 POSTI DI ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO categoria C1, a tempo pieno ed indeterminato.

\\\\\\\\\\\\\\
Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato a __________________ prov. ______ il______________ residente a ____________________ in via/piazza _________________________________________ CAP _________ prov._________, C.F. _______________________________ tel. indirizzo e-mail: ____________________________
indirizzo P.E.C: ________________________________
RECAPITO PER LE COMUNICAZIONI AFFERENTI AL PRESENTE CONCORSO (solo se diverso dalla residenza suindicata):

via ______________________________________________________città ___________________ prov. _______ Cap. ___________

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico per soli esami sopraindicato.

A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali di cui all'art. 76 D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, quanto segue:

a) di essere cittadino/a italiano/a;
b) di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune
di _____________________________ prov._________ ; oppure di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo: ____________________________________________________________________________
c) di aver compiuto l'età di 18 anni;

d) di essere idoneo/a fisicamente all’impiego di che trattasi;
e) per i concorrenti di sesso maschile: essere in posizione regolare nei riguardi del servizio militare, ai sensi dell'art.4 del D.P.R. 14 febbraio 1964, n.237 e s.m.;
f) di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento; di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego pubblico, ai sensi dell'articolo 127, primo comma, lettera d), del Testo unico delle disposizioni concernenti lo statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato con D.P.R. 10 gennaio 1957, n. 3; di non aver subito un licenziamento disciplinare o un licenziamento per giusta causa dall'impiego presso una pubblica amministrazione;

g) di non aver riportato condanne penali e non essere stato interdetto o sottopostoa misure che escludono, secondo le leggi vigenti, dalla nomina agli impieghi presso gli Enti Locali;

h) di possedere il seguente titolo di studio:_______________________________________ .
i) di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza ai sensi della vigente normativa: ______________________________________________________________________________
j) di avere necessità, ai sensi dell'art. 20 della L. 5.2.1992 n. 104, di tempi aggiuntivi ovvero degli strumenti di ausilio indicati nell'apposita certificazione medica allegata alla presente e rilasciata in conformità a quanto previsto dalla Circolare 24.07.1999  n. 6 della Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della Funzione Pubblica (da barrare e compilare

k) soltanto da parte dei concorrenti interessati):_______________________________________
l) di autorizzare il Comune di Garbagnate Milanese ed i soggetti privati e pubblici, di cui l’Ente si avvarrà come responsabili del trattamento,  al trattamento dei dati personali per attività strumentali all'espletamento della procedura concorsuale.

Il sottoscritto chiede di essere esentato dalla preselezione (da barrare e compilare soltanto da parte dei concorrenti interessati):

O ai sensi dell'art. 20, comma 2 bis della L. 104/1992, in quanto portatore di handicap affetto da invalidità uguale o superiore all'80%.
Il sottoscritto comunica l’esatto recapito, al quale desidera che siano trasmesse eventuali comunicazioni: e-mail………………………………………….pec………………………………

Il/La sottoscritto/a ALLEGA:

· fotocopia, fronte-retro, di un documento d'identità in corso di validità;
· fotocopia di certificazione comprovante il possesso del requisito per l'esonero dalla preselezione in quanto affetto da invalidità pari o superiore all'80%.
Data__________________
Firma
         ____________________________________

  (non soggetta ad autentica ai sensi dell'art. 39 del DPR 445/2000)

