Allegato “B” al P.D. n.  _____ del __________
ALL’UFFICIO UNICO 

PER LA GESTIONE ASSOCIATA

DEL PERSONALE

P.za Repubblica, 16
52028  TERRANUOVA BRACCIOLINI (AR) 
.......I........sottoscritt…Nome…………………………….Cognome………………………………………………………
(le donne coniugate dovranno indicare solo il cognome da nubile)

Chiede

di essere ammess...... a partecipare alla procedura di selezione esterna per la copertura di n. 1  unità di Funzionario  Amministrativo cat. D con ingresso iniziale in D3;

A tal fine, presa visione dell’avviso pubblico,

Dichiara

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76, decreto citato, quanto segue:

Di essere nat....a……………………………………….. Provincia .........................................……………………….
Stato…….……………… il …………...……. Codice fiscale………………………………..........................................
Di risiedere nel Comune di ………………………………………………………….. 

Via …………………………………...................................................................C.A.P.……………………Prov.…… tel./cellulare …………………………………………………………………………
indirizzo e.mail…………………………………………………………………………………………………………….
Indirizzo, se diverso dalla residenza: ………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
􀀀 Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di stato membro dell’Unione Europea

􀀀 Di godere del diritto di elettorato politico attivo

􀀀 di non aver riportato mai condanne penali, né di avere procedimenti penali in corso,  né di avere provvedimenti di interdizione o misure restrittive che escludano, ai sensi delle disposizioni vigenti, l’assunzione nel pubblico impiego 

 ovvero

􀀀 di  aver  riportato condanne penali  e/o di avere  procedimenti penali in corso: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...;
􀀀 di non essere stato destituito o dispensato o dichiarato decaduto dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;

􀀀 di avere l’idoneità psico-fisica attitudinale a ricoprire il posto;

􀀀 di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto per l’accesso alla selezione:……………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………

conseguito nell’anno accademico …………………….. presso ………………………………………………………...... con la seguente votazione ………………………………………………………;
􀀀 di essere in possesso dei seguenti i titoli che danno diritto a preferenza a parità di punteggio, tra quelli indicati all’art. 9 del presente bando:

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

􀀀 di avere la necessità degli ausili di seguito indicati, 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:
……………………………………………………………………………………………………………………………...;

􀀀 di essere in regola con le norme concernenti gli obblighi di leva e di quelli relativi al servizio militare (solo per i concorrenti di sesso maschile nati entro il 31.12.1985);

􀀀 di  voler sostenere, nella prova orale, l’accertamento della seguente lingua straniera tra quelle indicate all’art. 2 lettera i) dell’avviso di selezione…..…………………………………………………………………………….................;
􀀀 di accettare incondizionatamente tutte le norme contenute nel bando;
...l… sottoscritt… esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati, nel rispetto del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196, per le finalità di gestione della presente procedura concorsuale e dell’eventuale rapporto di lavoro.

………………………, lì ………………

Firma

……………………………………

(non è necessaria l'autentica, ai sensi

dell'art.39 DPR 445/2000)

Elenco documenti allegati alla domanda di partecipazione alla selezione pubblica per n. 1 posto di Funzionario Amministrativo
􀀀   fotocopia della carta di identità o di altro utile documento di riconoscimento in corso di validità; 
􀀀   ricevuta del pagamento della tassa di concorso di €. 3,87 da effettuarsi direttamente  o mediante bonifico presso il tesoriere del Comune di Terranuova Bracciolini (Cassa di Risparmio di Firenze) IBAN IT91O0616071660000000145C01, o versamento su ccp. n. 14142525 intestato al Comune di Terranuova Bracciolini/Servizio Tesoreria, IBAN IT92N0760114100000014142525;
􀀀  per i candidati diversamente abili: idonea certificazione medica (in originale o in copia autentica) da cui risulti l’eventuale ausilio occorrente per l’espletamento delle prove l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi indicando l’entità;
􀀀  la certificazione in carta semplice comprovante il possesso degli eventuali titoli di preferenza nella assunzione (indicati nell’art. 9 del presente bando) che siano stati dichiarati nella domanda di ammissione. La mancata produzione di idonea certificazione comporterà la non valutazione del titolo di preferenza. In alternativa alla certificazione sarà possibile produrre una dichiarazione sostitutiva di certificazione o una dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà a seconda del titolo di preferenza da presentare.  
