MODELLO DI DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER LA COPERTURA DI N. 1. POSTO VACANTE DI CATEGORIA “C” E PROFILO PROFESSIONALE “ISTRUTTORE CONTABILE”, PRESSO L’UFFICIO TRIBUTI, A TEMPO PIENO E INDETERMINATO
                                                                   Al Comune di Petronà
                                                                       Ufficio Protocollo
                                                                         Via Nazionale, 200
       Indirizzo P.E.C.: 

                                                                                                protocollo.petrona@asmepec.it 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________,

C H I E D E
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica, per esami, per l'assunzione a tempo pieno e indeterminato di n.1 posto di “Istruttore Contabile” – categoria “C”, presso l’Ufficio Tributi;
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 dal medesimo D.P.R. n. 445/2000 per il caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA

1. di essere nato/a a ____________________________ prov. di ________ il ______________ ed essere residente nel Comune di  ______________________________c.a.p._______ Prov. di _____ Via____________________________________, numero civico________, recapito telefonico (fisso)______________________cellulare__________________________; 

2. di avere età non inferiore a 18 anni e non superiore all’età di collocamento a riposo d’ufficio dei dipendenti degli enti locali alla data di scadenza del bando; 

3. che il proprio codice fiscale è il seguente: __________________________________________;

4. che il proprio indirizzo di posta elettronica certificata ovvero di posta elettronica ordinaria è il seguente: ___________________________________________ ________________________;

5. di essere cittadino (barrare la casella che interessa):

· italiano;

· ovvero di essere cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea ed in particolare del seguente Stato: ___________________________________________;

· ovvero di essere familiare di cittadino europeo non avente la cittadinanza di uno stato membro ma titolare di diritto di soggiorno permanente;

· ovvero cittadino di Paese terzo (extracomunitaria) che sia titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o che sia titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria;

6. di (barrare la casella che interessa):

· essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ________________ prov. ________

ovvero

· di non essere iscritto nelle liste elettorali per i seguenti motivi: ____________________

______________________________________________________________________;

7. di (barrare la casella che interessa):

· godere dei diritti civili e politici; 

· godere dei diritti civili e politici nei paesi di appartenenza o di provenienza e di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana (per i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea e di Paesi terzi equiparati);
8. di essere in regola rispetto agli obblighi militari (per i candidati maschi nati entro il 31/12/1985);
9. di essere in possesso del seguente titolo di studio: _____________________________________ 

_________________________________conseguito nell'anno accademico   _______/_______, presso_______________________________________________________________________; 

(in caso di equipollenza, specificare la normativa in base alla quale il titolo posseduto è stato dichiarato equipollente a quelli previsti dal bando)
10. di avere prestato i seguenti servizi:
	Amministrazione/
datore di lavoro
	Periodo dal … al …
	Profilo professionale e categoria professionale di inquadramento

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


11. Di essere in possesso dei seguenti corsi di specializzazione/master universitari post laurea e/o di aver frequentato i seguenti corsi di formazione svolti negli ultimi 5 anni direttamente o indirettamente attinenti al posto messo a concorso:
1.__________________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________________________

4. __________________________________________________________________________________

5. __________________________________________________________________________________

12. Di aver prestato i seguenti incarichi:

	Amministrazione
	Periodo dal … al …
	Tipo di incarico

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


13. di essere in possesso dell'idoneità psico-fisica all'impiego e alle mansioni del profilo professionale di riferimento;
14. di (barrare la casella che interessa):
·  non avere precedenti penali o procedimenti penali in corso che impediscono, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego con la pubblica amministrazione, 
ovvero

· di avere i seguenti precedenti e/o procedimenti penali in corso (specificare la natura) _______________________________________________________________________

______________________________________________________________________;
15. di non essere mai stato destinatario di destituzioni, dispense, licenziamenti o decadenza dall'impiego presso pubbliche amministrazioni;

16. che in caso di ammissione alla prova orale intende sostenere la prova relativa alla conoscenza della lingua straniera in: _______________________________ (indicare se inglese o francese);

17. di avere adeguata conoscenza degli strumenti informatici: Office Automation (Word, Excel, Power Point) posta elettronica ed INTERNET; 

18. di aver (solo per i concorrenti portatori di handicap ai sensi della L.  104/92):

· bisogno dei seguenti ausili necessari allo svolgimento delle prove da sostenere _____________________________________ (come risulta dall’allegata certificazione rilasciata dalla competente struttura sanitaria) – (specificare quali ausili);
ovvero
· necessità di tempi aggiuntivi in riferimento alle prove di selezione da sostenere _____________________________________ (come risulta dall’allegata certificazione rilasciata dalla competente struttura sanitaria) – (specificare);
19. di possedere i seguenti titoli di preferenza nella nomina, in caso di parità di punteggio in graduatoria (art. 5, comma 4 del D.P.R. 9 maggio 1994, n. 487 e successive modificazioni ed integrazioni):   ________________________________________________________________;
20. di accettare, in caso di assunzione, tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei dipendenti dell'Amministrazione comunale di Petronà nonché di accettare esplicitamente ed incondizionatamente le clausole del bando cui fa riferimento la presente domanda;

21. di autorizzare l'Amministrazione comunale di Petronà, nel rispetto del D.lgs. n.196/2003 e ss.mm.ii., al trattamento dei dati personali forniti con la presente richiesta, finalizzato agli adempimenti connessi alla procedura concorsuale di riferimento.

Chiede, inoltre, che ogni comunicazione relativa alla selezione sia inviata al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: _______________________________________________, ovvero al seguente indirizzo di posta elettronica ordinaria _________________________________________,
impegnandosi a mantenerlo attivo per tutta la durata della partecipazione alla selezione, ovvero a comunicare eventuali variazioni.
ALLEGA:

· l'attestazione di versamento della tassa di concorso di € 10,00 (formato PDF in caso di invio della domanda per posta elettronica);
· copia fotostatica non autenticata di un proprio documento d'identità in corso di validità (formato PDF, in caso di invio della domanda per posta elettronica);
(Per i cittadini di Paesi terzi all’Unione Europea, qualora non risulti dal documento di identità, allegare (formato PDF) documentazione attestante la titolarità del diritto o dello status di cui all’art. 1, comma 1 – lettera a), del bando).

· curriculum formativo e professionale in formato europeo (formato PDF in caso di invio della domanda per posta elettronica);

Luogo e data ______________________________      firma ______________________________

Ai sensi dell'art. 39 del d.p.r. n.445/2000 la sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione.

N.B.: Il versamento di € 10,00 va effettuato sul c.c. postale n. 12401881, intestato Comune di Petronà- Servizio Tesoreria, specificando la causale del versamento.
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