
Spettabile 

Comune di Nosate

Ufficio Personale

Via Ponte di Castano,2
20020 Nosate (MI)
OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI  PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO A TEMPO PIENO E INDETERMINATO PER“ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO/CONTABILE – CATEGORIA C.1”
Il/lasottoscritto/a

nato/aa
il

residentea

invia

CodiceFiscale

chiede
di essere ammesso/a AL CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI  PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTI A TEMPO PIENO E INDETERMINATO PER“ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO/CONTABILE – CATEGORIA C.1”

e, a tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di falsità contenute in dichiarazioni sostitutive di certificati o di atti di notorietà, dichiara, sotto la propria responsabilità e con finalità di autocertificazione, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del predetto D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA
1) di essere in possessodellacittadinanza
;
2) di godere dei diritti politici e civili e di essere iscritto/a nelle liste elettorali delComune di

di non essere iscritto/a o di essere stato cancellato/a dalle liste medesime per il seguente motivo:


;
3) di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali incorso;
di aver riportato le  seguenti condannepenali:____________________________________

_______________________________________________________________________________________
;
di aver in corso i seguenti procedimentipenali:
___________________________________________

;
4) di non essere sottoposto/a a misure di prevenzione né di esserlo maistato/a;
5) di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da un altro impiego pubblico per averlo conseguito mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
6) di non aver subito risoluzioni dall’impiego presso PubblicheAmministrazioni;
7) di essere fisicamente idoneoall’impiego,
seinvalido,diavereleseguentiinvalidità:_________________________________________


con riduzione della capacità lavorativa nella misura del (indicarelapercentuale)
;
8) di chiedere (per i candidati portatori di handicap, ai sensi della Legge 5.2.1992, n. 104)tempi aggiuntivi  nonché i seguenti ausili  necessari per l’espletamento della prova:________

________________________________________________________________________;
9) di essere in possesso del seguente titolo distudio:


conseguitopresso

nell’anno

con lavotazionedi
; 10)la buona conoscenza della lingua italiana parlata e scritta, se cittadino/astraniero/a;
11) di conoscere la linguainglese;
12) di aver provveduto al pagamento della tassa di iscrizione prevista dall’art. 4 del bando come da ricevuta allegata alla presente domanda di partecipazione;
13) di saper utilizzare  le apparecchiature ed applicazioni informatiche più diffuse (Word, Excel, Internet,Outlook);
14) di essere in possesso dei seguenti titoli di riserva o dipreferenza:

15) di accettare, avendone presa conoscenza, le norme e le condizioni stabilite dal bando e da ogni disposizione vigente nell’Ente in materiaconcorsuale;
16) di essere a conoscenza che le false dichiarazioni comportano le sanzioni penali cui fa rinvio l’art. 76 del D.P.R.445/2000;
17) di accettare, in caso di assunzione, tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico dei dipendenti, ivi comprese quelle previste dai vigentiC.C.N.L;
18) di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi D.Lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. 101/2018, e Regolamento UE679/2016.
Il recapito presso il quale deve, ad ogni effetto essere fatta qualsiasi comunicazione relativa alla selezione impegnandosi a segnalare qualsivoglia variazione di indirizzo, sollevando da ogni responsabilità l’Amministrazione Comunale di Nosate in caso di irreperibilità del destinatario:
Cognome enome

Via
n.

Città
C.A.P.
Prov.

Telefono:


e-mail:
PEC


lì


_
(firma)
