
FAC SIMILE DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE


ALL’UFFICIO PERSONALE 

DEL COMUNE DI

 MONTE SAN GIUSTO

OGGETTO: BANDO DI CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO A TEMPO INDETERMINATO E PARZIALE 50% (18 ORE) CON PROFILO PROFESSIONALE DI “MAGAZZINIERE FARMACIA COMUNALE" – CAT. B3 - SETTORE ECONOMICO FINANZIARIO – SERVIZIO FARMACIA COMUNALE.

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

nato/a  a __________________________________ (Provincia di_______) il__________________

residente a_______________________________________________________( Provincia di_____) 

in Via ____________________________________________________________________n._____

recapito telefonico _______________________email/PEC _______________________________________

C H I E D E

Di essere ammesso a partecipare al concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura di n.1 posto di “Magazziniere farmacia comunale” – Cat. B3 – Posizione economica B3 - con rapporto di lavoro a tempo indeterminato e parziale, presso codesto Comune.


A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue:

1) di essere cittadino italiano o di altro stato membro dell’Unione Europea (specificare)__________________________________;

2) di godere dei diritti civili e politici, essendo iscritto nelle liste elettorali del Comune di__________________________________________;

3) di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che impediscano la costituzione del rapporto di impiego con la pubblica amministrazione (in caso positivo specificare quali) ________________________________________;

4) di non essere stato destituito da un rapporto di impiego presso la Pubblica Amministrazione nonché dichiarato decaduto (ovvero le cause di risoluzione di eventuali precedenti rapporti di impiego con la stessa);

5) di trovarsi nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi di leva  (solo per i candidati di sesso maschile)__________________________________________________________;

6) di essere fisicamente idoneo allo svolgimento delle mansioni del posto messo a concorso;

7) di possedere il seguente titolo di studio:__________________________________________

conseguito in data_________________ presso ____________________________________

con giudizio finale di ___________________________;

8) di aver diritto a preferenza a parità di punteggio nella graduatoria di merito (specificare il motivo e  il titolo___________________________________________________);

9) di rientrare nell’ambito di applicazione della L. 104/92 e di aver bisogno, per l’espletamento delle prove di esame, dell’ausilio di: ____________________________________________ e di avere/non avere la necessità di tempi aggiuntivi; (per i soggetti disabili);

10) di avere diritto, ai sensi degli artt. 1014 del D.Lgs. 66/2010 e successive modificazioni ed integrazioni, alla riserva del posto, a valere sulla graduatoria definitiva, in qualità di:

______________________________________________________________________________________
Dichiara inoltre:

· di autorizzare il trattamento dei dati personali così come stabilito dalla normativa vigente in materia;

· di aver preso visione di tutte le clausole dell’avviso e di accettarle totalmente senza riserva;

· di essere a conoscenza e di accettare le modalità con le quali il Comune di Monte San Giusto effettua le comunicazioni inerenti il diario e la valutazione delle prove concorsuali, nonché le informative riguardanti l’esito del concorso.

Il sottoscritto si impegna a comunicare l’eventuale variazione del proprio recapito sollevando codesto Ente da ogni responsabilità per eventuali disguidi imputabili all’omessa comunicazione.

Eventuali comunicazioni riguardanti il concorso devono essere inviate al seguente indirizzo email:___________________________________________________________

ALLEGA ALLA DOMANDA:

· Ricevuta comprovante l’avvenuto pagamento della tassa di concorso di Euro 10,00;

· fotocopia documento di identità;

· curriculum formativo e professionale;

· ______________________________________________________________

· ______________________________________________________________

· elenco dei documenti allegati.

DATA________________   




















FIRMA
_________________________________

