ALLEGATO A)


AL SINDACO 


DEL COMUNE DI VAUDA CANAVESE

PIAZZA SAN BERNARDO,  2

10070      VAUDA CANAVESE        (TO)

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione pubblica per esami per l’assunzione di n. 1 (uno) posto a tempo determinato part-time 18 ore settimanali di “Istruttore Amministrativo” - categoria “C” – Posizione economica C1 - Servizio tributi/ragioneria/segreteria.
Il/La sottoscritto/a  (cognome e nome) ………………………………………………………….
C H I E D E

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica di cui all’oggetto, bandita da codesto Comune in data 04/10/2010.
A tale scopo, sotto la propria personale responsabilità

D I C H I A R A
di essere nato/a  a …………………………………………………(Prov. ……), il …………………..,
e di essere residente a …………………………………………………  (Prov. …..)

Via ……………………………………………, N……, Cap…………, tel. ……………………, fax…………..……. …,

E-mail…………………………………………………………..., indirizzo Posta Elettronica Certificata (PEC)           ……………………………………………………….e di avere il seguente recapito per eventuali comunicazioni inerenti il concorso:
……………………………………..…………  (Prov. …..), Via ……………………..…………………, N……, Cap…………tel.………………………., fax…………..……. …, (da compilare solo se diverso dalla residenza);
(barrare con una X i punti contrassegnati con il simbolo “○”  relativi alle dichiarazioni da rendere con riferimento al bando e alla situazione personale)
· di essere cittadino/a italiano/a;
oppure


(da compilare esclusivamente da parte dei candidati cittadini di uno Stato membro dell’Unione Europea)

1)
di essere cittadino/a del seguente Stato membro dell’Unione Europea ………………………………………..;

2)
di godere, nel predetto Stato, dei diritti civili e politici;

3)
di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana.

· di trovarsi nella seguente posizione riguardo agli obblighi militari (solo per gli aspiranti di sesso maschile nati entro il 31.12.1985 ) ...............................................
· di non avere riportato condanne penali e di non avere pendenze penali in corso;


oppure

· di avere subito o di avere in corso i seguenti procedimenti e condanne penali:


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


……………………………………………………………………………………………………………………………….
· di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ………………………..

oppure

· di non essere iscritto/a in nessuna lista elettorale o di esservi stato cancellato per i seguenti motivi:


……………………………………………………………………………………………………………………………….
di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso la pubblica amministrazione e di non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego pubblico ai sensi dell’art. 127, lettera d), del testo unico delle disposizioni sullo statuto degli impiegati civili dello Stato approvato con decreto del Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957, n. 3, e di non essere interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato;
· di essere in possesso di una delle seguenti condizioni previste, in materia di riserva a favore dei militari volontari, dall’art. 18, comma 6, del D.Lgs. 215/01, come modificato dall’art. 12, del D.Lgs.197/05, o dall’art. 11, comma 1, lettera c, del D.Lgs. 236/03

…………………………………………………………………………………………………………………………………

 ..………………………………………………………………………………………………………………………………..
· di essere in possesso del Diploma di Ragioneria o equipollente conseguito presso ………………………………………………………… nell’anno …………, con la seguente votazione………….;
· 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


………………………………………………………………………………………………………………………………...
· di avere prestato presso pubbliche amministrazioni i seguenti servizi:
……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………….
(da compilare esclusivamente da parte dei soggetti di cui alla Legge 104/92 e s.m.i. – Portatori di Handicap–art. 20 della Legge 05/02/1992, n°104).


che in relazione al proprio handicap …………………………………………………. necessita, ai fini del sostenimento delle prove d’esame:

1)
del/i seguente/i ausili ……………………………………………………………………………..;
2)
di tempi aggiuntivi …………………………………………………………………………………;

A tal fine allega idonea certificazione medica rilasciata dalla commissione medica di cui all’art. 4 della stessa legge.
A L L E G A
i seguenti documenti, segnati con crocetta:

 FORMCHECKBOX 
 1) ricevuta di pagamento della tassa di concorso di € 10,00; (obbligatorio)
 FORMCHECKBOX 
 2) eventuale documentazione comprovante l’equipollenza del titolo di studio conseguito all’estero;

Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la sua personale responsabilità che quanto su affermato corrisponde a verità e si obbliga a comprovarlo mediante presentazione dei prescritti documenti nei termini e con le modalità stabilite nel bando di concorso.

Inoltre dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13, primo comma, del D.Lgs. 30.06.2003, n° 196 che i dati personali raccolti, anche mediante il curriculum vitae eventualmente allegato, saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Luogo …………………..  Data…………………… 

      
                                                                                             Firma
















