Allegato al Bando di Concorso

Al Comune di Gazzo

Piazza IV Novembre n° 1

35010 Gazzo (PD)

Pec: protocollo@pec.comune.gazzo.pd.it
Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER SOLI ESAMI LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI COLLABORATORE AMMINSITRATIVO – CAT. B3 - A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO – BANDO RISERVATO ALLE CATEGORIE PROTETTE.

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………….

presa visione del bando di concorso pubblico di cui all’oggetto indetto con determinazione del Responsabile del Servizio del Comune di Gazzo, n° 34 del 04.03.2022,  

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico di cui all’oggetto.

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’art. 47 del d.P.R. del 28/12/2000 n. 445 e ss.mm., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo d.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.

DICHIARA
(compilare in modo leggibile le caselle che interessano):

a) di essere nato/a ……………, il…………………., Codice Fiscale ………………………….. 

b) e di avere la residenza in Via……………………………, N…………, Cap…… Comune …………………………. Prov. ………; Tel. ................................. cell. ………………………… Mail:………………….. eventuale PEC: ………………………..

c) di essere in possesso della cittadinanza italiana; (oppure)……………………….. di Stato membro dell’Unione Europea, ovvero di possedere il seguente requisito, ai sensi dell’art. 38 del D. Lgs. 165/2001 (specificare)……………………. in relazione al quale si allega opportuna documentazione;

d) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ………………………………………;

e) di non avere riportato condanne penali e di non avere pendenze penali in corso (oppure) ………….. ;

f) di 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);

g) di avere l’idoneità fisica all’impiego;

h) di essere in possesso della patente di guida di categoria B o superiore;
i) (eventuale) di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza e precedenza alla nomina previsti dall’art. 5 del Decreto del Presidente della Repubblica 9 maggio 1994, n. 487, come modificato dall’art. 5 del d.P.R. 30 ottobre 1996, n. 693, nonchè dalla legge 12 marzo 1999, n. 68, e successive modificazioni e integrazioni ………………………………………………………………. (se in possesso indicare quali);

j) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso la pubblica amministrazione e di non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego pubblico, e di non essere interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato; (oppure in caso contrario) …………………………………………………………..;

k) di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto per essere ammesso al concorso………………………………………………………. conseguito presso ………………   in data ………………………………… con votazione………….. ;

l) recapito presso il quale dichiara di voler ricevere tutte le comunicazioni previste ed inerenti al concorso  impegnandosi a comunicare qualsiasi variazione dello stesso: Comune di ………………………………………………… (Prov………) via…………………, n. ……….CAP ………. Tel. ……………….cell. …………………………… Mail:…………………………….. eventuale PEC: ………………………..

m) di essere soggetto di cui all’art. 1 della Legge n. 68/1999
n) di essere iscritto nell’elenco di cui all’art. 8 della Legge n. 68/1999 presso il Servizio Provinciale per l’Impiego;
o) gli eventuali titoli di preferenza (da allegare);
p) la specificazione, per i candidati portatori di handicap, degli ausili necessari per sostenere le prove di esame, in relazione al proprio handicap, nonché l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi, ai sensi dell’art. 20 della Legge 104/92 (lo stato di portatori di handicap deve essere comprovato a mezzo di autocertificazione indicante l’unità sanitaria locale che ha accertato la minorazione, la data degli accertamenti ed il relativo referto concernente la minorazione, le difficoltà, le necessità dell’intervento assistenziale e la capacità complessiva individuale residua), nonché la richiesta di esonero pre-selettiva  se “persona handicappata affetta da invalidità uguale o superiore all’80”, ai sensi dell’art. 20, coma 2-bis della legge 05.02.1992, n. 104;
q)  la specificazione, per i candidati con disturbi specifici di apprendimento (DSA) dell’eventuale misura dispensativa dalla prova scritta, dello strumento compensativo e/o tempi aggiuntivi necessari per lo svolgimento delle prove scritte, ai sensi dell’art. 2 del d. del 12.11.2001, adottato dal Ministero della Pubblica Amministrazione di concerto con il Ministro del Lavoro e delle politiche sociale e con il Ministro per le disabilità (la diagnosi di DSA deve essere opportunamente documentata ed esplicitata con apposita dichiarazione resa dalla commissione medico legale dell’ASL di riferimento o da equivalente struttura pubblica);
Il sottoscritto dichiara inoltre, sotto la sua personale responsabilità:

· di accettare senza riserve le condizioni del bando di concorso di cui all’oggetto;

· di essere informato, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è indirizzato il presente documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa.

Luogo e data ………………………………………………….

(firma autografa non autenticata) ………………………………………………………………

ALLEGA
i seguenti documenti:

1)
copia della ricevuta di pagamento della tassa di concorso di € 10,00 (oppure copia scansionata nel caso sia inviata tramite Pec);

2)
curriculum vitae formato europeo debitamente sottoscritto (scansionato se inviato per PEC);

3)
copia o scansione di un valido documento di identità;

4)       eventuali altri documenti ……………………………………………………………………………

4)  un elenco, in carta semplice, dei documenti presentati (ove non già specificatamente elencati nella domanda stessa) da unirsi alla domanda stessa.

