	Modulo di domanda procedura Allegato F)

Domanda di ammissione alla procedura concorsuale
per la copertura di n.   (indicare il posto da ricoprire)-



Al Sig. SINDACO 




del Comune di ASCOLI PICENO




Piazza Arringo, 7




63100 ASCOLI PICENO (AP)

Il/La sottoscritto/a……………………………………………..…nato/a a……………………………………………………….…….….il…………………….………………………….residente in…………………………………………………………………………………….... (_____) via ………………………………………….………….…..n……………   telefono……………………………………………….……..……

indirizzo p.e.c. (posta elettronica certificata) .………………………..……………………………………………………....……

C H I E D E

di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico, per titoli ed esami, per l’assunzione di 3 unità con profilo di Istruttore Informativo Categoria C1 tempo pieno - CCNL Comparto Funzioni locali, con rapporto di lavoro a tempo indeterminato pieno, indetto con Determinazione del Dirigente del Servizio Personale n°         del            
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445,

dichiara

1. che le proprie generalità sono quelle sopra indicate;
2. di aver preso visione del bando di concorso e relativo allegato;
3. di aver preso visione di tutti i requisiti generali richiesti per l’ammissione alla presente procedura dall’art. 2 del bando nonché di quelli di cui all’Allegato F) allo stesso e di esserne in possesso;
4.  di essere in possesso delle seguenti patenti: categoria ……… Conseguita in data …………………….. Numero ………………………….. Conseguita in data………………… Numero……………………. 

5. in particolare, con riferimento all’adempimento degli obblighi di leva, per coloro che vi sono tenuti (barrare la casella che interessa)

□  di essere in regola

□  di aver riportato le seguenti condanne penali e/o di avere i seguenti procedimenti penali pendenti (dichiarare ogni condanna compresi i casi di patteggiamento, estinzione del reato e la non menzione della condanna nel casellario giudiziale e/o gli eventuali carichi pendenti);

6. di possedere il seguente titolo di studio richiesto per l'ammissione alla procedura:

Diploma………………..…………………………conseguito………………………………….
Votazione………………………

7. di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto a precedenza nell’assunzione, ai sensi di quanto previsto dalla legge e dall’art 10 del bando:
8.  di essere consapevole, ai fini della verifica della relativa conoscenza, che la lingua straniera indicata dall’art. 7 del bando è la lingua inglese;

9. di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n° 445 del 28 dicembre 2000, per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ed inoltre della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, ai sensi di quanto stabilito dall’art. 75 dello stesso decreto;
10.  di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali prevista dal Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016, inserita all’interno dell'avviso di selezione;
11. di voler ricevere eventuali comunicazioni relative alla presente selezione al seguente indirizzo (solo se diverso dalla residenza);

12.  di impegnarsi a comunicare tempestivamente l’eventuale variazione del suddetto indirizzo tempestivamente ed esclusivamente per iscritto mediante raccomandata A.R. o mediante posta elettronica certificata;
13.  di allegare alla presente, come richiesto dal bando:

· copia fotostatica di documento di identità

· curriculum vitae in formato europeo datato e firmato;

· elenco dei titoli posseduti e valutabili ai fini del bando con resa ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni  (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000) nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera
14. che le dichiarazioni contenute nella presente domanda e nel curriculum sono documentabili.

data ________________                                                                           Firma

______________________

	


curriculum professionale

Ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni  (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000) nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a ___________________________ il __________________ 

residente in ___________________________ via ___________________________ n. _______
dichiara

ESPERIENZA PROFESSIONALE 
· PRESSO PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI 
(indicare solo il servizio prestato in categoria e profilo pari o equivalente al posto messo in mobilità)
	Dipendente di ruolo dell’amministrazione ______________________________________________
inquadrato dal _____________________ alla data di sottoscrizione della domanda di mobilità 

nel profilo professionale ____________________________ - orario di lavoro settimanale ________

categoria di inquadramento __________________ - posizione economica _______________________

· presso l’Ufficio/Servizio _______________________________________________

· principali mansioni e responsabilità ___________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________


	Amministrazione…………………………………………………………………………………………….. 

	- periodo : dal………..…………………... al………………………… - orario di lavoro settimanale………….……

	- a tempo indeterminato / determinato ………………………………………………………………………………….

	- profilo professionale ………………………………………………….- categoria di inquadramento ……………… 

	- presso l’ Ufficio/Servizio……………………………………………….

	- principali mansioni e responsabilità……………………………………………………………………………………..

..………………………………………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………………………………………..…


	Amministrazione…………………………………………………………………………………………….. 

	- periodo : dal………..…………………... al………………………… - orario di lavoro settimanale………….……

	- a tempo indeterminato / determinato ………………………………………………………………………………….

	- profilo professionale ………………………………………………….- categoria di inquadramento ……………… 

	- presso l’ Ufficio/Servizio……………………………………………….

	- principali mansioni a responsabilità…………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….…...

……………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….…


· presso altre aziende  pubbliche / private  
(indicare solo le attività di studio, professionali o lavorative attinenti alla qualificazione/professionalità richiesta al posto da ricoprire)
	Tipo di azienda…………………………………………………………………………………………….. 

	- periodo : dal………..…………………... al………………………… - orario di lavoro settimanale………….……

- tipologia del rapporto ……………………………………………………………………………………………….….

- posizione ricoperta……………………………………………………………………………………………………….

- principali mansioni a responsabilità…………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….…...

……………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….…


	Tipo di azienda…………………………………………………………………………………………….. 

	- periodo : dal………..…………………... al………………………… - orario di lavoro settimanale………….……

- tipologia del rapporto ………………………………………………………………………………………………… .

- posizione ricoperta……………………………………………………………………………………………………….

- principali mansioni a responsabilità…………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….…...

……………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….…


ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Titoli posseduti
	Laurea/Diploma/Attestato di

…………………………………………………………………….
	Conseguita il……………………………….

	Università e Facoltà …………………………………………………………….
	Con voti……………………………………


	Diploma/Attestato di…………………………………………………………
	Conseguito il………………………………..

	Istituto……………………………………………..
	Con voti…………………………………….


	Seconda Laurea di ……………………………………………
	Conseguita il……………………………….l

	Università e Facoltà…………………………………………….
	Con voti…………………………………….


	Specializzazione post Universitaria ____________________________________________________

__________________________________________________________________________________


	Abilitazione professionale____________________________________________________________


Corsi / Seminari di specializzazione, aggiornamento, formazione 

(indicare solo quelli ritenuti più importanti, che abbiano attinenza al posto messo in mobilità  e che siano stati rilasciati da Enti legalmente riconosciuti)

	1 - soggetto promotore …………………………………………………………………..

- titolo del corso …………………………………………………….…… ore del corso………… esame finale  SI  NO

	2 - soggetto promotore …………………………………………………………………..

- titolo del corso …………………………………………………….…… ore del corso……….. esame finale  SI   NO

	3 - soggetto promotore …………………………………………………………………..

- titolo del corso ………………………………………………………… ore del corso………… esame finale  SI   NO

	4 - soggetto promotore …………………………………………………………………..

- titolo del corso ………………………………………………………… ore del corso………… esame finale  SI   NO

	5 - soggetto promotore …………………………………………………………………..

- titolo del corso ………………………………………………………… ore del corso………… esame finale  SI   NO


Conoscenze informatiche (indicare i principali programmi conosciuti)

	

	


Conoscenze linguistiche
	Lingua
	Livello

	Lingua
	Livello


	Patenti


Si autorizza il trattamento dei dati sopra indicati ai sensi del D. Lgs. 196/2003

Data_________________

Il Dichiarante

_________________________________________

