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	COMUNE  DI  GORO
Provincia di Ferrara
Ufficio Tributi – Personale - Economato

Piazza D. Alighieri, 19 - C.A.P.  44020
Tel.  0533/792914 - Fax  0533/.995161 - E-mail: tributi@comune.goro.fe.it
	



Domanda di partecipazione al Concorso per esami per l’assunzione a tempo pieno e indeterminato di n. 2 Collaboratori Esterni (Cantoniere) – Cat. B3 – da assegnare al Servizio LL.PP 

Al Comune di Goro
- Ufficio Personale - 

Piazza Alighieri, 19
44020 GORO (FE)
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………….................… 
(cognome e nome)
nato/a  …………………………………………………… prov. (……), il …………………….…

residente in via …………………………………………………….................…, n. ………, CAP ……………,località ………......…………………………………….……, prov. (….......)

n. telefonico …………….......................................................; indirizzo e-mail …..........................................................................................................……

Codice Fiscale n. ……………………………………………………………………….…….

recapito presso il quale deve essere fatta  qualsiasi comunicazione relativa alla selezione:

cognome e nome ………………………...………………………………………………………..

via …………………………………………………………………, n. …………, CAP ……………,località ……………………………………………………………………………, prov. (……)n. telefonico ………………………………….. indirizzo e-mail ……………………………………..............................................................................…….

con l’impegno di far conoscere tempestivamente le successive ed eventuali variazioni dello stesso. 

C H I E D E

di essere ammesso/a  a partecipare al Concorso pubblico per esami, per l’assunzione a tempo pieno e indeterminato di n. n. 2 Collaboratori esterni (Cantoniere) – Cat. B3

A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di false dichiarazioni, dichiara quanto segue (barrare con una X ciò che interessa  e completare ove necessario):

· di essere in possesso del seguente titolo di studio:

……………………………………………………………………………………………….…… conseguito in data ………………………….., con la votazione di .……………………………, presso l’Istituto  …………………………………………..;

· di essere in possesso della cittadinanza italiana;
oppure
· di essere  Italiano/a non appartenente alla Repubblica;
oppure 
· di essere  (per i cittadini  appartenenti ad uno Stato dell’Unione Europea) cittadino dello Stato di…………………………..e  di possedere i  requisiti prescritti dall’art. 3  del D.PC.M.  07.02.1994 n. 174;

· di godere dei diritti civili e politici anche negli stati di appartenenza e provenienza;

di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ____________________________;

· di non aver subito condanna a pena detentiva per delitto non colposo e non essere stato sottoposto a misura di prevenzione;

· di non essere stato licenziato, destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica  amministrazione, ne’ di essere stato dichiarato decaduto per il conseguimento dell’impiego mediante documenti falsi o, comunque, con mezzi fraudolenti;

· di essere idoneo psico-fisicamente alla specifica mansione;

· per i portatori di handicap: ai sensi della Legge 05.02.1992, n. 104, il sottoscritto chiede l’ausilio ed il tempo aggiuntivo di seguito indicati, necessari per lo svolgimento delle prove d’esame, in relazione al proprio tipo di handicap:

………………………………………………………………………………………………….........……………..;

· di richiedere una delle misure previste dall’ art. 3, comma 4 bis, del D.L.80/2021 convertito con modificazioni dalla L. 113/2021 attuato con D.M. 9 novembre 2021 della Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dipartimento della Funzione pubblica (G.U. 28/12/2021 n. 307) per gli individui affetti da disturbi specifici di apprendimento (DSA), in funzione di una apposita ed esplicita certificazione medica resa dalla Commissione medico-legale dell’ASL di riferimento o da equivalente struttura pubblica. Misura richiesta: ………………………………………………………………………………………………..
· di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari (per i soli candidati di sesso maschile): ____________________________________________________________;

· di essere in possesso dei seguenti titoli di precedenza o preferenza, di cui all’allegato 1 del presente bando: ____________________________________________________;

· di essere a conoscenza dell’uso delle apparecchiature informatiche più diffuse;

· di essere a conoscenza della seguente lingua straniera ___________(inglese, francese, tedesco);

· di accettare incondizionatamente  tutte le norme contenute nel bando e nel Regolamento per la disciplina dei concorsi,  consultabile sul sito istituzionale dell'ente;

· di dare il consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, del regolamento UE n. 679/2016, per l’espletamento della procedura concorsuale e per l’eventuale assunzione.

· di accettare, in caso di nomina, tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei dipendenti dell’Amministrazione Comunale di Goro;

Con la firma apposta in calce, si esprime il consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati, nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente selezione.

…………………………….  lì ……………………….

                                                            In fede

                                                            ---------------------------------------------------

                                                               (firma)
N.B.
Ai sensi dell’art. 39 del DPR 445/00 non è richiesta l’autenticazione della firma.

La mancata apposizione della firma è causa di esclusione.







Allegati:

· copia fotostatica di un documento valido d’identità

· eventuale curriculum vitae.

· la copia scansionata della richiesta di equivalenza del titolo di studio conseguito all’estero inviata al Dipartimento della Funzione Pubblica e la relativa copia della ricevuta di spedizione (solo per coloro che sono in possesso di un titolo di studio conseguito all’estero

I documenti che devono essere allegati, pena la mancata valutazione o applicazione dei benefici richiesti sono:

· copia scansionata dell’originale della certificazione medica per l’applicazione di una delle misure di ausilio previste dall’ art. 3, comma 4 bis, del D.L. 80/2021 convertito con modificazioni dalla L. 113/2021 attuato con D.M. 9/11/2021;

· copia della documentazione che attesta il possesso dei titoli di preferenza o di riserva eventualmente dichiarati nella domanda (si precisa che le dichiarazioni sostitutive di certificazione relative ai titoli di riserva e/o preferenza, rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. n. 445/2000, devono contenere tutti gli elementi necessari affinché l’Amministrazione sia posta nella condizione di poter determinare con certezza il possesso del titolo, pena la mancata applicazione del titolo).
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