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MODELLO DI DOMANDA

  	                 
	                        Al Sig. SINDACO
		della Città di 
		Sersale (CZ)


Il sottoscritto chiede di essere ammesso al concorso pubblico per titoli ed esami, PER LA COPERTURA DI N. 2 POSTI NEL PROFILO PROFESSIONALE DI “AGENTE DI POLIZIA LOCALE”, CAT. C, POS. EC. C1, A TEMPO PARZIALE 50% E INDETERMINATO, CON RISERVA PRIORITARIA DI N. 1 POSTO A FAVORE DI VOLONTARI DELLE FORZE ARMATE AI SENSI DELL’ART. 1014 DEL D.LGS. N. 66/2010. 
ed a tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del suddetto Decreto, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
	
COGNOME_________________________________NOME______________________________

	

	DATA DI NASCITA_________________________________SESSO: M �    F�

	

	LUOGO DI NASCITA_______________________________PROV._____________________

	

	RESIDENTE A ___________________________________PROV.______________________

	

	INDIRIZZO______________________________CAP._____________________

	

	TELEFONO__________________ Codice Fiscale ______________________________

	

	RECAPITO presso cui indirizzare le comunicazioni relative al concorso (da indicare solo se diverso da quello di residenza):

	LOCALITA’_________________________________________________PROV.________________

	TELEFONO_________________________________________________CAP._________________

	INDIRIZZO_______________________________________________________________________

	PEC______________________________________________________________________________



Cittadinanza italiana:	SI �	NO � __________________

Iscrizione liste elettorali:	SI	�	 presso il Comune di ___________________
	NO	�	perchè_______________________________________
Godimento dei diritti civili e politici:	SI	�
	NO	�	perchè___________________________________

Precedenti penali o procedimenti penali pendenti:
	NO	�
	SI	�	 quali____________________________________________________________________________

Posizione militare:  
                                                              �	Assolto
                                                              �  	non assolto perché _________________________


Avente titolo a concorrere al posto riservato a norma dell’art. 2 del bando, perché si trova nella seguente situazione:
________________________________________________________________________________


Precedenti rapporti di impiego ed eventuali cause di risoluzione 
________________________________________________________

	
TITOLO DI STUDIO: _____________________________________________________

	VOTAZIONE _______________________                    conseguito nell’anno ___________

	presso __________________________              di________________________________

	



	Per i cittadini degli Stati membri dell’U.E.:
Cittadinanza_____________________________________________________________________

	Ha adeguata conoscenza della lingua italiana
	SI �
	NO �

	Gode dei diritti civili e politici anche in ____________________________________

	

	Conoscenza della lingua inglese:livello

	



	TITOLI DI PREFERENZA:

	NO
	�

	SI
	�

	
	quali__________________________________________________________

	
	_________________________________________________________________

	
	

	
Portatore di handicap:

	NO
	�
	SI
	�

	Ha necessità del seguente ausilio e degli indicati tempi aggiuntivi eventualmente necessari in sede di esame:

	_____________________________________________________________________________

	



	Allegati alla domanda:

	
	
	Ricevuta del pagamento tassa di concorso di €  10,00

	
	
	

	
	
	Fotocopia documento di identità.



	



Il sottoscritto dichiara di possedere l’idoneità psico – fisica all’impiego. Dichiara inoltre di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento e di non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego pubblico per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile (in caso contrario indicare le cause della destituzione, della dispensa o della decadenza) né di essere stato interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato.
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che l’Amministrazione non assume responsabilità per la dispersione dipendente da inesatte indicazioni del recapito da parte del concorrente oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, nè eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore.
Il sottoscritto si impegna a notificare tempestivamente mediante pec le eventuali variazioni del recapito sopra indicato che dovessero intervenire successivamente alla data di presentazione della presente domanda.

____________________, ___________________
                                                                                                   Firma 

____________________________________			

	

	




