SCHEMA DI DOMANDA (in carta semplice)


























































ALL’UFFICIO PERSONALE 




































































DEL COMUNE DI





































































CARUGATE (MI)

SELEZIONE PUBBLICA, PER SOLI ESAMI, PER LA COPERTURA DI UN POSTO DI ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO ADDETTO ALL’UFFICIO APPALTI E CONTRATTI -  CATEGORIA C - POSIZIONE ECONOMICA C 1 - A TEMPO PARZIALE (25 ORE) E DETERMINATO (2 anni e 5 mesi)
Il/La sottoscritto/a.......................................................………………………… …………………...,

nato/a a ..............................……….., il.…................., cod. fisc. ..………………………………., residente a ..........................….......……….., in via …………….……………………... n........, C.A.P. ……………., tel....................…………, e-mail…………………….……………………..

                                                           CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per esami per la copertura del posto di cui all’oggetto.

A tal fine, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

– di essere nato/a a _____________________ (Prov. __________) il _______________e di risiedere in _______________________________________________ (Prov. ____________);

– di essere cittadino/a italiano/a/  ovvero  di essere cittadino di uno degli Stati appartenenti all’Unione Europea/ ovvero  “altro” (secondo quanto specificato al paragrafo 1 del bando)________________________________________________;
– di aver conseguito il seguente titolo di studio: (specificare esattamente il titolo conseguito) _______________________________________________________ presso l’Istituto ___________ _______________________ (durata in anni del corso di studi: _________ ) in data _________________ , votazione:___________________;

– di aver prestato servizio presso pubbliche amministrazioni, secondo le seguenti specifiche: 

- servizio prestato presso l’Ente: _________________________________
in categoria (qualifica)_________________________________________ 
nel profilo professionale di _____________________________________
durata del rapporto da _________________a ______________________;

- servizio prestato presso l’Ente:_________________________________
in categoria (qualifica) ________________________________________ 

nel profilo professionale di _____________________________________
durata del rapporto da _________________ a ______________________;

- servizio prestato presso l’Ente: ________________________________
in categoria (qualifica) ________________________________________ 

nel profilo professionale di_____________________________________
durata del rapporto da _________________ a ______________________;

– di godere dei diritti civili e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune_____________________________(ovvero di non essere iscritto/a nelle liste    elettorali o di essere stato cancellato  per i seguenti motivi:
 _______________________________________________________);
– di non aver riportato condanne penali o pene accessorie, che impediscano l’instaurazione di un rapporto di lavoro con la Pubblica Amministrazione (ovvero di aver subito le seguenti condanne penali ______________________________________________o  di avere i seguenti procedimenti penali in corso __________________________________________);
– di non aver riportato provvedimenti di esclusione dall’elettorato attivo;
– di avere conoscenza dell’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse (uso di PC e dei sistemi di scrittura e di calcolo word ed excel);
– (solo per gli aspiranti di sesso maschile) di trovarsi nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi di leva:  __________________________________________;

– di essere fisicamente e psichicamente idoneo a ricoprire l’impiego ed esente da difetti che possono influire sul rendimento del servizio; 
ovvero 

– di essere soggetto riconosciuto invalido ___________________ con riduzione della capacità lavorativa nella misura del (indicare percentuale _______________________) e, pertanto,  ai fine di godere di effettiva parità, chiede che nelle prove di esame vengano riconosciuti i seguenti ausili necessari per sostenere le medesime (comprovati dall’allegata certificazione medico-sanitaria), con i seguenti tempi aggiuntivi: _______________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

– che i servizi prestati presso pubbliche amministrazioni non si sono risolti a causa di provvedimenti di licenziamento, destituzione o dispensa dall’impiego per persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stati dichiarati decaduti da un impiego statale, ai sensi dell’art. 127, comma 1, lettera d), del testo unico delle disposizioni concernenti lo statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato con DPR n° 3 del 10 gennaio 1957;

– di non essere stato destinatario di provvedimenti di risoluzione dall’impiego presso PP.AA.

– di sostenere la prova relativa alla conoscenza della lingua straniera in inglese;
– di avere il seguente numero di Codice Fiscale:_____________________________________;

– di possedere i seguenti titoli che danno diritto alla preferenza o precedenza a parità di punteggio, ex art. 5 del D.P.R. 487/1994: ______________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

– (solo per i cittadini degli stati membri dell’U.E.) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

 – di accettare, avendone preso conoscenza, tutte le norme e condizioni contenute nel bando di selezione e nei regolamenti dell’ente disciplinanti l’organizzazione degli uffici e dei servizi;

– di eleggere domicilio agli effetti della selezione in _________________________________ , Prov. ________, C.A.P. ___________ , Via __________________________________ n._______ , Tel._________________ e-mail. __________________________PEC______________________
riservandosi di comunicare tempestivamente ogni variazione dello stesso, sollevando da ogni responsabilità l’Amministrazione Comunale di Carugate in caso di irreperibilità del destinatario.

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole ed accettare la circostanza che l’Amministrazione Comunale, qualora ragioni di pubblico interesse lo esigano, ovvero debba darsi corso a eventuali ricollocazioni di personale e/o processi di mobilità collettiva (ex. Art. 34-bis del D.Lgs. 165/2001) comunicate dal Dipartimento della Funzione Pubblica e/o dalle strutture regionali o provinciali ivi previste, potrà disporre la revoca del concorso anche dopo aver ultimato l’intera procedura concorsuale, senza che gli interessati possano vantare alcun diritto o pretesa di sorta.

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria personale responsabilità, che quanto sopra affermato corrisponde a verità e di essere consapevole delle conseguenze e responsabilità penali cui va incontro chi rende dichiarazioni o certificazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000.

Data___________




      
























firma autografa (non autenticata)












































_____________________________________
Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati con l’osservanza delle disposizioni di cui al D.Lgs. 196/03 e del Regolamento UE 2016/679 e per le finalità ivi previste in relazione alla procedura concorsuale. Il sottoscritto acconsente, in particolare, sempre per finalità connesse alla procedura concorsuale, al trattamento dei propri dati personali rientranti nel novero dei cd. dati sensibili, avendo piena conoscenza che i suddetti dati sono quelli idonei a rivelare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale.

Data___________

































firma autografa (non autenticata)













































______________________________________

N.B. Allega alla presente domanda: 

1) ricevuta di versamento di € 10,00

2) copia fotostatica (non autenticata) del titolo di studio;
3) copia fotostatica (non autenticata) di un documento di identità valido;
4) elenco in carta semplice e in duplice copia, firmato dal candidato, indicante tutti i documenti presentati a  corredo della domanda stessa.

5) curriculum formativo e professionale (preferibilmente in formato europeo)
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