Al signor Sindaco del Comune di Abbasanta
PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PER LA COPERTURA DI DUE POSTI  DI  ISTRUTTORE TECNICO - GEOMETRA
___l __ sottoscritt__

	nome

	cognome


	nat_  a
	il

	residente in via
	a                 

	codice fiscale


chiede
di essere ammess__ a partecipare al concorso indetto dal Comune di Abbasanta per la copertura di due posti di  istruttore tecnico - geometra.
_l_ sottoscritt_ dichiara in proposito, sotto la propria responsabilità, di essere in possesso dei seguenti requisiti:

· ha la cittadinanza ________________________________________________________________________;

· ha il pieno godimento dei diritti civili e politici;

· è iscritt___ nelle liste elettorali del Comune di __________________________________________________;
	Indicare in alternativa gli eventuali motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste elettorali



· è in possesso dell’idoneità fisica all’impiego ed allo svolgimento delle mansioni relative al posto di istruttore tecnico;

Indicare l’eventuale assolvimento degli obblighi militari, per i candidati soggetti all’obbligo di leva
· non è soggett____ all’obbligo di leva

· ha regolarmente assolto gli obblighi militari, essendo soggetto all’obbligo di leva
· non ha riportato condanne penali per uno dei reati previsti dalle leggi vigenti per l’assunzione degli impiegati civili dello Stato, e non ha, a proprio carico, procedimenti penali in corso per delitti non colposi;
Indicare in alternativa le eventuali condanne penali riportate 
· non ha, a proprio carico, provvedimenti con cui è stat __  interdett  ___ o sottopost __ a misure che escludono, secondo le disposizioni vigenti, dall’accesso agli impieghi presso le Pubbliche Amministrazioni;

· non ha, a proprio carico, provvedimenti di licenziamento, di destituzione o di dispensa dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero di decadenza da un impiego statale per aver prodotto documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 
· è in possesso del titolo di studio sotto indicato:

	titolo
	sede

	Istituto  
	data


· è in possesso degli ulteriori titoli di studio sotto indicati (eventuale):
	titolo
	Sede e data

	Istituto  
	votazione finale


	titolo
	Sede e data

	Istituto  
	votazione finale


· è in possesso dell’esperienza professionale indicata di seguito:

	Ente
	

	Provvedimento

 di incarico
	

	Qualifica e profilo
	

	Periodo
	dal
	al

	Rapporto di lavoro
	
	Ore settimanali

	Cause di risoluzione
	


	Ente
	

	Provvedimento

 di incarico
	

	Qualifica e profilo
	

	Periodo
	dal
	al

	Rapporto di lavoro
	
	Ore settimanali

	Cause di risoluzione
	


· intende usufruire della riserva di posti prevista per il personale interno;

___l __ sottoscritt__  attesta che le dichiarazioni sopra riportate sono rese sotto la propria responsabilità, nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti comportano responsabilità penale e  le conseguenze previste ai sensi degli articoli 76 e 75 del D.P.R. 445/2000.
	Data _______________________________________________
	Firma




___l __ sottoscritt__  dichiara:
· di accettare tutte le norme e condizioni previste dal bando di concorso e dal regolamento comunale sull’ordinamento degli uffici e dei servizi, contenente anche le norme sull’accesso agli impieghi;

· di autorizzare il Comune di Abbasanta, ai sensi del Regolamento (UE) n. 2016/679, ivi inclusa la pubblicazione del proprio nominativo sul sito istituzionale per comunicazioni inerenti alla selezione;
· che tutte le comunicazioni inerenti alla selezione possono essere effettuate l’indirizzo al seguente indirizzo, recapito telefonico, mail, posta elettronica certificata
	


Allegati:

· copia di un documento di identità valido
· curriculum formativo e professionale, datato e firmato
· ricevuta di versamento della tassa di concorso
· eventuale certificazione medica attestante la necessità di usufruire di tempi aggiuntivi, nonché di sussidi necessari, relativi alla dichiarazione di condizione di portatore di handicap;

	data _______________________________________________
	Firma




EVENTUALI DICHIARAZIONI IN MERITO AD ALTRE CIRCOSTANZE:

___l __ sottoscritt__  dichiara sotto la propria responsabilità:

· l’appartenenza ad una delle categorie che danno titolo a precedenza o preferenza

Indicare la categoria:

· la condizione di portatore di handicap

Indicare il tipo di ausilio o dei tempi aggiuntivi necessari per l’espletamento delle prove selettive
	data  _______________________________________________
	Firma




