





ERAP MARCHE – PRESIDIO DI MACERATA
VIA LORENZONI, 167
62100 - MACERATA


Oggetto:
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER IL RECLUTAMENTO NELL’AMBITO DELLA STRUTTURA AMMINISTRATIVA DELL’ERAP MARCHE DI N. 2 UNITÀ DI PERSONALE DI CATEGORIA C, QUALIFICA PROFESSIONALE “ASSISTENTE DI AREA CONTABILE”, CON CONTRATTO DI LAVORO A TEMPO INDETERMINATO, DI CUI: N. 1 UNITÀ FULL TIME DA DESTINARE AL PRESIDIO DI ANCONA E N. 1 UNITÀ FULL TIME DA DESTINARE AL PRESIDIO DI ASCOLI PICENO.


Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________________ il ___________________________________
c.f. _______________________________________________________________________________________
residente in____________________________________________ prov. ________________________________
Via __________________________________________________ n.c. _________________________________
Recapito/i telefonico/i ________________________________________________________________________
Eventuale pec e/o mail ________________________________________________________________________

chiede

di essere ammesso/a a partecipare al concorso di cui all’oggetto e a tal fine

dichiara

sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle responsabilità penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, di cui all’Art.76 del citato D.P.R. n. 445/2000, quanto segue: 
1) di possedere la cittadinanza italiana (ovvero la cittadinanza straniera e di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 38 del D.Lgs. n. 165/2001 commi 1, 3bis e 3ter);
2) di avere età non inferiore ad anni 18 e non superiore all’età di collocamento a riposo d’ufficio alla data di scadenza per la presentazione della presente domanda di partecipazione;
3) di possedere l’idoneità fisica all’impiego;
4) di essere in possesso del titolo di studio: _________________________________
conseguito in data ___/___/____ presso __________________________________________
Per i titoli equipollenti, così come per quelli conseguiti all’estero, indicare legge o provvedimento di equiparazione: _______________________________________________________________
5) di avere posizione regolare nei confronti degli obblighi militari, laddove previsti per legge;
6) di godere dei diritti civili e politici;
7) di non essere stato/a destituito/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione, né aver riportato condanne penali passate in giudicato, né avere a proprio carico procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione del rapporto di lavoro con la Pubblica Amministrazione.
8) di possedere la seguente preferenza di cui all’art. 5, commi 4 e 5, del D.P.R. n.487/1994 e s.m.i.: _________________________________________________________________________;
9) di essere beneficiario delle disposizioni contenute nell'art. 20, commi 1 e 2 della L. 05/02/1992, n. 104, indicando di seguito la propria condizione nonché l'ausilio ed i tempi aggiuntivi eventualmente necessari per lo svolgimento delle prove d'esame, al fine di consentire all’Ente di adottare i necessari accorgimenti: __________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ ;
10) di accettare espressamente tutte le norme di cui all’avviso pubblico della procedura in oggetto, ivi comprese le modalità di comunicazione dallo stesso previste.
Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196, nonché dal Regolamento Europeo GDPR (n. 2016/679).
Si allegano altresì i seguenti documenti:
1) documento di identità in corso di validità (a pena di esclusione);
2) ricevuta del versamento della tassa di concorso di € 10,00;
3) certificazione competenza linguistica (eventuale)

Luogo e data:    ________________, ____/____/________


Firma: ___________________________________
(a pena di esclusione)


 
