Al Comune di San Giovanni Rotondo

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO

PER TITOLI ED ESAMI
PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI OPERAIO SPECIALIZZATO - Cat. B 3 
CON PROFILO PROFESSIONALE DI 
CUSTODE DEL CIMITERO
Il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a ________________________________ (_____) il ______________________ e residente in 

________________________________ (_____) in via _____________________________ n. ____

e mail ____________________________ tel. _______________________

CHIEDE

di partecipare al concorso di cui sopra e a tal fine, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste per dichiarazioni mendaci

DICHIARA
DI POSSEDERE CONTESTUALMENTE, NESSUNO ESCLUSO, I SEGUENTI REQUISITI
1. possesso cittadinanza italiana o di uno Stato dell’Unione Europea, fatte salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti o cittadinanza di uno dei paesi dell’Unione Europea (D.P.C.M. 7 febbraio 1994, n. 174);
2. età lavorativa;
3. iscrizione nelle liste elettorali del Comune di residenza oppure, per coloro che non sono cittadini italiani, di avere il godimento dei diritti civili e politici negli stati di appartenenza o di provenienza;
4. idoneità psico-fisica all’espletamento delle mansioni da svolgere;
5. non essere stato licenziato o destituito dall’impiego presso una pubblica amministrazione a seguito di provvedimento disciplinare o dispensato dalla stessa per persistente insufficiente rendimento o dichiarato decaduto da un impiego pubblico ai sensi della normativa vigente;
6. non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto d’impiego con la Pubblica Amministrazione;
7. avere buona condotta e qualità morali;
8. essere in posizione regolare nei riguardi degli obblighi di leva e nei riguardi degli obblighi del servizio militare (limitatamente a coloro che ne risultino soggetti);
9. essere in possesso del diploma di scuola media inferiore;
10. possesso di certificazioni, rilasciate da Enti di formazione riconosciuti/accreditati, per l’utilizzo di apparecchi informatici e di software;
11. avere adeguata conoscenza della lingua italiana se cittadino di uno degli stati membri dell’Unione Europea.
N.B. I requisiti richiesti devono essere posseduti alla data di scadenza prevista per la presentazione della domanda fissata al 05 novembre 2020
DICHIARA

che la presentazione della domanda comporta l’accettazione integrale delle clausole contenute nel bando, per cui il candidato non potrà vantare diritti e aspettative in caso di esclusione.

di autorizzare il Comune di San Giovanni Rotondo al trattamento dei propri dati personali contenuti nella domanda per le finalità relative al concorso nel rispetto degli artt. 13 e segg. Del Regolamento generale sulla protezione dei dati (RGPD-UE 2016/679) 

[   ] (barrare se di interesse) di avere una invalidità in percentuale tale da richiedere l’applicazione dei benefici previsti dal bando (art. 3 e art. 9 del bando).

Luogo e data _____________________________










    Firma per esteso e leggibile








_____________________________________

Allega:

- copia ricevuta di versamento della Tassa di concorso

- fotocopia del documento di identità
- elenco titoli professionali e di servizio

- eventuale certificazione medica di invalidità.

----------------------
N.B.: 
La sottoscrizione deve essere esclusivamente autografa e non può essere sostituita da riproduzione grafica a stampa. 

In caso di spedizione della domanda tramite pec, la domanda deve essere ugualmente sottoscritta, in quanto la certificazione della spedizione non ha valore di sottoscrizione.
ELENCO TITOLI CULTURALI E TITOLI PROFESSIONALI

Il sottoscritto ____________________________________________________, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara il possesso dei seguenti:

TITOLI CULTURALI

	Barrare il possesso
	Descrizione
	Descrizione del titolo

	
	Diploma triennale di scuola professionale
	---------------

	
	Diploma quinquennale di scuola media superiore
	----------------

	
	Ogni altra abilitazione culturale o professionale
	


TITOLI PROFESSIONALI

	Barrare il possesso
	Descrizione
	Descrizione del titolo

	
	Aver svolto attività lavorativa di Necroforo per conto della Pubblica Amministrazione per un periodo non inferiore a 3 mesi 
	

	
	Aver svolto attività lavorative diverse da quelle di Necroforo per conto della Pubblica Amministrazione o alle dipendenze di datori di lavoro privati per un periodo non inferiore a 3 mesi
	

	
	Aver svolto attività lavorative di qualunque altro tipo per un periodo non inferiore a 3 mesi
	


Luogo e data ____________________









Firma per esteso e leggibile








_________________________________
