ALLEGATO "A” 
FAC SIMILE DOMANDA DA COMPILARE A MACCHINA O IN STAMPATELLO (da redigersi in carta libera) 
Al Sig. SINDACO 

del Comune di

 10070 CAFASSE 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO  PER  ESAMI PER LA COPERTURA DI N..2 POSTI ISTRUTTORE DIRETTIVO CONTABILE – AREA ECONOMICO – FINANZIARIA- TRIBUTI CAT. D- POSIZIONE ECONOMICA D1  A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO  DI CUI UN POSTO DA ASSEGNARE AL COMUNE DI CAFASSE ED UN  POSTO  DA ASSEGNARE ALL’UNIONE MONTANA DI COMUNI DELLE VALLI DI LANZO- CERONDA- CASTERNONE.
Il/La sottoscritt_ __________________________________________________ 
CHIEDE
Di essere ammesso/a partecipare al Concorso Pubblico per esami a n. 2 posti di “Istruttore Direttivo ” - Area Economico finanziaria - Tributi – Categoria “D” P.E. D1- Tempo pieno e indeterminato di cui 1 da assegnare al Comune di Cafasse e l’altro all’Unione Montana di Comuni delle Valli di Lanzo, Ceronda e Casternone 

A tal fine 
DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’articolo 46 comma 1 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del citato D.P.R. 445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci, quanto segue: 
di chiamarsi (cognome e nome) ___________________________________________ di essere nato/a a ______________________________________ (prov. ________) il _____________________ codice fiscale __________________________________ di essere residente a __________________________ (prov. _______) CAP _______ Via _____________________________ n.ro ________ Telefono ________________ Mail _____________________ PEC__________________
 • di essere cittadino/a italiano/a, ovvero appartenente ad uno Stato dell'Unione Europea e precisamente: ______________________________________________ 
• di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _______________________ 
• di essere penalmente indenne e di non aver riportato condanne penali né di avere procedimenti penali pendenti 
 oppure 
• di aver subito le seguenti condanne:_________________________________ ______________________________________________________________ 
• di essere in posizione regolare rispetto gli obblighi di leva (per i soli candidati di sesso maschile) 
• di essere idoneo/a fisicamente all’impiego 
• di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso pubbliche Amministrazioni, ovvero licenziato per insufficiente rendimento ovvero non è decaduto dall’impiego stesso ai sensi dell’articolo 127, 1° comma, lettera d) del T.U. delle disposizioni concernenti lo statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato con D.P.R. 10/1/1957 n. 3 
• di non essere stato interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato 
• di essere in possesso del seguente titolo di studio ________________________________________________________________ Conseguito in data ________________ presso l’Università di____________________________________________ con la seguente votazione ___________________________ 
• • di essere in possesso di patente di guida di tipo “B” 
• di possedere un’adeguata conoscenza della lingua inglese 
• il possesso di un’adeguata conoscenza della lingua italiana, se candidato non italiano 
• di avere ottima conoscenza informatica dei principali applicativi, in particolare sull’utilizzo di Office 
• EVENTUALE possesso dei requisiti che danno diritto alla preferenza o alla riserva e il titolo che dà diritto a tale beneficio fornendo gli elementi indispensabili per il reperimento delle informazioni o dei dati richiesti ex art 43 del DPR 445/2000 __________________________________________________________________ ________________________________________________________________ • che il recapito a cui far pervenire le comunicazioni relative al concorso è il seguente: ________________________________________________________________e- mail _________________________________________________________ tel_____________
 • indirizzo PEC (personale) ____________________________________________ 
N.B. In caso di variazione del recapito comunicato il concorrente avrà l’onere di darne tempestivo avviso all’Amministrazione. 
• di accettare in caso di assunzione tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei dipendenti degli Enti 
• di accettare, senza riserva alcuna, tutte le condizioni e le norme contenute nel presente bando e/o nei regolamenti degli Enti  vigenti 
• di aver preso visione dell’informativa e di autorizzare il trattamento dei dati personali nel rispetto del Regolamento UE 679/2016. 
• Di essere a conoscenza del fatto che i dati forniti sono obbligatori ai fini della partecipazione alla presente procedura concorsuale e saranno utilizzati per tutti gli adempimenti connessi e che pertanto potranno essere raccolti, archiviati, registrati ed elaborati anche tramite supporti informatici nonché comunicati a tutto il personale dipendente del Comune coinvolto nel procedimento, ai componenti della Commissione Giudicatrice e ai soggetti pubblici o incaricati all’uopo che debbano partecipare al procedimento amministrativo e potranno essere sottoposti ad accesso da parte di coloro che sono portatori di un interesse ai sensi della legge n. 241/90 e s.m.i. 
• Di essere nella condizione di handicap e perciò bisognevole dei seguenti ausili per l’espletamento delle prove ____________________________________________ ________________________________________________________________ e/o tempi aggiuntivi _________________________________________________
 Allega alla domanda:
 1) ricevuta originale comprovante il versamento della tassa di concorso di €. 10,00; 
2) copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità in corso di validità 3) (eventuale) documentazione comprovante il diritto di precedenza o preferenza alla nomina ai sensi di legge e precisamente: (elencare i documenti) -------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------------------------------- Luogo e Data _______________________ Firma _____________________________ 
(la firma è obbligatoria a pena di nullità della domanda)
