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Modello di domanda

Spettabile Azienda Pubblica di 
Servizi alla Persona
ASP “Città di Siena”
Via Campansi, n. 18
53100 – SIENA


Oggetto: Candidatura Concorso Pubblico per soli esami per l'assunzione a tempo indeterminato di n. 3 unità di personale dipendente nel profilo di “Addetti al Servizio Portineria – Area degli Operatori Esperti - Contratto Collettivo Di Lavoro Comparto “Funzioni Locali”. con riserva prioritaria a n.1 posto ai volontari delle FF.AA


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________ (Provincia ____________________________) 
il __________ / __________ / ____________
residente in ____________________________________ (Provincia _____________________________) 
via/piazza ______________________________________ n. _____________
CAP ______________________
Codice Fiscale __________________________________________________________________________________
recapito telefonico ______________________________________________________________________________
indirizzo e-mail ________________________________________________________________________________
indirizzo PEC (obbligatorio se usato) ______________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a al concorso pubblico per soli esami per l’assunzione a tempo indeterminato di n. 3 unità di personale nel profilo di Addetto al Servizio Portineria – Area degli Operatori Esperti – Comparto Funzioni Locali, indetto da ASP “Città di Siena”.

A TAL FINE DICHIARA

consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci:

1. di essere cittadino/a ☐ italiano/a ☐ UE ☐ altro Stato (specificare) ____________________;
(per i cittadini non italiani) di possedere un’adeguata conoscenza della lingua italiana;
2. ☐di avere compiuto il 18° anno di età;
3. ☐di essere in possesso dell’idoneità fisica all’impiego nel profilo di Addetto al Servizio Portineria;
4. ☐di godere dei diritti civili e politici e di non essere escluso/a dall’elettorato attivo;
5. ☐di non aver riportato condanne penali che impediscono la costituzione del rapporto di lavoro con la Pubblica Amministrazione 
☐ ovvero di aver riportato le seguenti condanne/ procedimenti 
(specificare) _______________________________________;
6. ☐di non essere stato/a destituito/a, dispensato/a, dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da una Pubblica Amministrazione per motivi disciplinari;
7. ☐essere in posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva (solo se tenuto);
☐non essere soggetto agli obblighi di leva;
8. ☐di aver assolto l’obbligo scolastico secondo la normativa vigente;
9. ☐di aver effettuato il versamento della tassa di concorso di € 10,00 tramite sistema PagoPA nei termini previsti dal bando;

DICHIARA INOLTRE

☐ di appartenere alle categorie beneficiarie della riserva di legge per volontari delle FF.AA. (artt. 1014 e 678 D.Lgs. 66/2010);
☐ di essere persona con disabilità ai sensi della L. 104/1992 e di richiedere
☐ ausili
☐ tempi aggiuntivi
(come da certificazione allegata);
☐ di essere in possesso di invalidità pari o superiore all’80% e di richiedere l’esonero dall’eventuale preselezione;
☐ di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza di cui all’art. 5 DPR 487/1994 (Rif. Bando art. 10 PREFERENZE, specificare puntualmente):___________________________________________________________________________

A parità di merito e di titoli la preferenza è determinata

1. dal numero dei figli a carico, indipendentemente dal fatto che il candidato sia coniugato o meno 
☐ n.__________ figli a carico 
2. dall’aver prestato servizio nelle amministrazioni pubbliche (sarà considerato anche il servizio di durata inferiore ad un anno presso questa Amministrazione); 
☐si 
3. dalla minore età;

ALLEGA
· copia del documento di identità in corso di validità;
· (eventuale) certificazione medico-sanitaria per ausili/tempi aggiuntivi;
· (eventuale) certificazione invalidità ≥ 80%;
· (eventuale) documentazione di equipollenza/riconoscimento titolo estero;
· attestazione di pagamento della tassa di concorso.

Il/La sottoscritto/a accetta integralmente tutte le condizioni previste dal bando di concorso.
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), autorizza il trattamento dei dati personali per le finalità connesse alla presente procedura concorsuale.

Luogo e data ______________________________
Firma autografa
(obbligatoria)
__________________________________________
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