SCHEMA DI DOMANDA

Al Responsabile dell’AREA AMMINISTRATIVA
del Comune di Campo nell'Elba

Piazza Dante Alighieri n.1

57034 
MARINA DI CAMPO (LI)

Il sottoscritto chiede di essere ammesso al concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura di n. 1 posto a tempo indeterminato di Istruttore Amministrativo Contabile – Area Finanziaria Tributaria con inquadramento nella Categoria  C, posizione economica C1.

A tal fine dichiara:


	COGNOME
	


	NOME
	


	DATA DI NASCITA
	
	


	LUOGO DI NASCITA
	


	CODICE FISCALE
	


	RESIDENZA
	


	STATO CIVILE
	


RECAPITO CUI INDIRIZZARE EVENTUALI COMUNICAZIONI RELATIVE AL CONCORSO:

	Via
	
	n.


	Località
	
	c.a.p.


	Comune
	
	Prov.


	Telefono
	
	


	TITOLO DI STUDIO:
	


	Conseguito in data
	
	Voto


	Presso
	



Per i titoli di studio stranieri: equipollente al seguente titolo di studio italiano

	
	


· DI ESSERE CITTADINO ITALIANO;
ovvero di avere la seguente cittadinanza …………………………………...………………………………………………………………;

· DI ESSERE ISCRITTO NELLE LISTE ELETTORALI DEL COMUNE DI …………………………………………………………………;
ovvero di non essere iscritto per i seguenti motivi …………………………………………………………………………………….…;

· DI NON AVERE RIPORTATO CONDANNE PENALI E NON AVERE PROCEDIMENTI PENALI PENDENTI;
ovvero (specificare le condanne riportate e i procedimenti penali pendenti) ……………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………;

· DI ESSERE NELLA SEGUENTE POSIZIONE RISPETTO AGLI OBBLIGHI MILITARI:
(rinviato; esente; assolto; in attesa di chiamata; altro) ………………………………………………………………………………….;

· Di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale ai sensi dell’ art.127, primo comma, lettera d) del d.p.r. 10.1.1957, n.3 e di non essere stato licenziato per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o con mezzi fraudolenti;

· DI NON ESSERE/ ESSERE portatore di handicap
e avere necessità del seguente ausilio o tempi aggiuntivi: …..………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………....;

· DI AVERE DIRITTO ALLA RISERVA, PREFERENZA O PRECEDENZA ALLA NOMINA, ESSENDO IN POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI:

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

· DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI VALUTABILI:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

· DI PRESTARE SERVIZIO PRESSO LA SEGUENTE PUBBLICA AMMINISTRAZIONE:
………………………………………………………CON LA QUALIFICA DI…………………………………………………………………..;
· DI AVER PRESTATO SERVIZIO PRESSO LA SEGUENTE PUBBLICA AMMINISTRAZIONE:
………………………………………………………CON LA QUALIFICA DI…………………………………………………………………..; DAL…………………..AL……………….CON INTERRUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO A CAUSA……………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………;

· DI AVER PRESTATO SERVIZIO PRESSO LA SEGUENTE PUBBLICA AMMINISTRAZIONE:
………………………………………………………CON LA QUALIFICA DI…………………………………………………………………..; DAL…………………..AL……………….CON INTERRUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO A CAUSA……………………………

         ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………;

· DI SCEGLIERE QUALE LINGUA PER LA PROVA ORALE:  ….…………………………………………………………………………..;

· DI ACCETTARE, AVENDONE PRESO PIENA CONOSCENZA, LE NORME STABILITE DAL PRESENTE BANDO DI CONCORSO; 

· DI CONSENTIRE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL D.LGS. N.196/03 PER L’ESPLETAMENTO DELLA PROCEDURA CONCORSUALE E L’EVENTUALE ASSUNZIONE;

	Solamente per i cittadini dell’Unione Europea:

· DI GODERE DEI DIRITTI CIVILI E POLITICI NELLO STATO DI APPARTENENZA;
ovvero (specificare i motivi in caso negativo) …………………………………………………………………………………………….;
· DI ESSERE IN POSSESSO DI TUTTI GLI ALTRI REQUISITI PREVISTI PER I CITTADINI DELLA REPUBBLICA;
· DI AVERE ADEGUATA CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA. 


Quanto sopra viene dichiarato dal sottoscritto consapevole di quanto previsto dall’art.76 del D.P.R.445/2000, in materia di norme penali.

Data _______________________________
FIRMA
PAGE  

