MODELLO DI DOMANDA (All. A)

All’Ente Parco Nazionale del Gran Sasso e Monti della Laga Via del Convento snc, 

67100 – Assergi (Aq)  

Pec: gransassolagapark@pec.it  

Il/La sottoscritto/a ______________________, avendo preso integrale conoscenza di tutte le norme e condizioni stabilite dal bando di selezione,

C  H  I  E  D  E

di partecipare alla “SELEZIONE PER LA COPERTURA A TEMPO PIENO E DETERMINATO DI N. 3 POSTI DI AREA B AMMINISTRATIVA POSIZIONE ECONOMICA B 1, COMPARTO FUNZIONI CENTRALI, PRESSO L’ENTE PARCO NAZIONALE DEL GRAN SASSO E MONTI DELLA LAGA”
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia:

1. di essere nat__ a ________________ il ________________ cod. fiscale _______________________________;

2. di essere residente nel comune di ________     __________________ e di avere recapito al seguente indirizzo: _________________________________CAP_______, numero telefonico __________________, e-mail________________________ al quale dovranno essere inoltrate tutte le eventuali comunicazioni relative alla selezione e di impegnarsi a comunicare eventuali cambiamenti;
3. di essere domiciliato in ______________________________________________ (specificare solo se diverso dalla residenza);
4. di essere cittadino/a  ______________________;

5. di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _________________, ovvero di non essere iscritto o cancellato dalle medesime liste per i seguenti motivi:_____________________; (solo per i cittadini di uno Stato membro dell'Unione Europea) di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o provenienza (in caso contrario indicarne i motivi);

6. di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica all’impiego e alle mansioni proprie del profilo professionale messo a concorso;

7. di non essere stat___ esclus__ dall’elettorato attivo, destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero di non essere stato dichiarato decaduto/a per aver conseguito l’impiego mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile, ovvero non essere stato licenziato per le medesime motivazioni;

8. di non avere subito condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti per reati che comportano l’interdizione dai pubblici uffici o la nomina agli impieghi presso la pubblica amministrazione (in caso contrario specificare la natura delle condanne riportate ovvero dei procedimenti in corso); 

9. di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto per l’accesso alla selezione: Diploma di scuola secondaria di secondo grado quinquennale _____________________________________________________, conseguito presso _____________________________________________ nell’anno __________________, con votazione__________;
10. di essere in regola con gli obblighi di leva (per i concorrenti di sesso maschile nati sino al 1985 compreso);

11. di essere fisicamente idoneo/a all’impiego;
12. di possedere o meno i titoli che danno diritto a preferenza o precedenza a parità di punteggio indicandone i titoli posseduti. A tal fine si allega alla presente domanda copia in carta semplice della documentazione probante;  
13. di dare il consenso al trattamento dei propri dati personali;
14. di essere o meno persona portatrice di handicap o disabile con necessità degli ausili necessari per sostenere le prove d’esame in relazione al proprio handicap, nonché l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi ai sensi dell’art. 20 della Legge 104/92;

15. di accettare espressamente ed incondizionatamente tutte le norme contenute nel bando di selezione;
16. la veridicità di quanto indicato nel curriculum vitae et studiorum.
Allega alla presente domanda:

· 1 copia di dettagliato curriculum vitae e professionale in formato europeo sottoscritto e datato;
· fotocopia non autenticata di documento di identità in corso di validità;
Data ....................









Firma

           ______________________


