COMUNE DI MURLO

Provincia di Siena

_______


SCHEMA DI DOMANDA

Al Sindaco del Comune di Murlo

Via Tinoni 1

53016 – MURLO (SI)

Il/la sottoscritto/a (cognome)………………………………………………………….…… (nome)………………………………………………………………………………………………...
Nato/a ………………………………………..il……………………………………………………..

Residente a……………….………………..in Via…………………….…………………………....

CHIEDE

Di essere ammesso/a a partecipare al Concorso pubblico per esami per la copertura a tempo pieno e indeterminato di n.1 posto di Istruttore Amministrativo-Contabile Plurisettoriale con profilo economico-giuridico della categoria C dell’Area Amministrativa Contabile, indetto con determinazione  n.141 DEL 7/4/2020.
A tal fine, sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.R.P. 445/2000, dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti:

1) Cittadinanza italiana o di un Paese appartenente all’Unione Europea;

2) Godimento dei diritti civili e politici;

3) Comune in cui risulta iscritto nelle liste elettorali ………………………. ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime;

4) Di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (in caso contrario specificare la natura dei procedimenti);

5) Di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione o licenziato a seguito di procedimento disciplinare o a seguito dell’accertamento che l’impiego venne conseguito mediante produzione di documenti falsi e comunque con mezzi fraudolenti;

6) Diploma di Scuola secondaria superiore, conseguito il……………………presso .…………………………………….………………..con votazione …………….…………;

7) Eventuali titoli che comportino diritto alla precedenza o preferenza di legge nella formazione della graduatoria;

8) Posizione riguardante l’assolvimento degli obblighi di leva;

9) Idoneità fisica a svolgere le mansioni previste per il posto;

10)  Recapito al quale dovranno essere inviate le comunicazioni relative al Concorso.

(Il candidato portatore di handicap, beneficiario delle disposizioni contenute nella legge 5 febbraio 1992, n.104, dovrà specificare l’eventuale ausilio necessario per lo svolgimento delle prove d’esame in relazione al proprio handicap e segnalare l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi; a tal fine, al momento della prova stessa, dovrà produrre idonea documentazione sanitaria rilasciata dall’azienda sanitaria locale che consenta di quantificare il tempo aggiuntivo ritenuto necessario) 

DICHIARA
Di accettare incondizionatamente quanto previsto dal presente bando nonché le disposizioni del Regolamento per l’accesso agli impieghi del Comune di Murlo (per presa visione come da pubblicazione sul sito internet istituzionale del Comune di Murlo - Sezione Comune - Regolamenti.
Di acconsentire al trattamento dei dati personali per le finalità e nei termini di cui al bando di concorso, ai sensi del D.Lgs 196/2003 come modificato dal Regolamento UE n.2016/679;

Di essere consapevole della veridicità della presente dichiarazione ed a conoscenza delle sanzioni penali di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci.
Allega:

-copia di un documento di riconoscimento in corso di validità


-la copia della ricevuta di versamento della tassa di concorso di € 15,00, 
versamento da effettuarsi sul C/C postale n. 00119537 intestato Servizio Tesoreria 
del 
Comune di Murlo ovvero tramite versamento sul C/C bancario di Tesoreria del 
Comune di 
Murlo IBAN - IT 76 N 07075 71890 000000014899 –  codice BIC – 



-eventuali titoli di preferenza e/o di precedenza


-elenco documentazione allegata.

Indica come indirizzo per eventuali comunicazioni se diverso da quello di residenza sopra indicato ......................................
DATA








FIRMA
