Allegato A


AL COMUNE DI VILLASIMIUS 

Ufficio Personale 

Piazza Gramsci, 9 

09049 – VILLASIMIUS (CA)

Oggetto: Domanda di partecipazione al concorso pubblico, per soli esami, per la copertura di 3 posti di “Istruttore Amministrativo-contabile”, categoria giuridica C, a tempo pieno ed indeterminato.
_l_ sottoscritt o/a ______________________________________________________________

nat o/a a ___________________________________________   Prov. ____ il _____________ 

C.F. _______________________________ residente a ___________________________________________ Prov. ____   c.a.p. __________,

in via/piazza/loc. ______________________________________ n.____ tel. ___/__________________,

e-mail ____________________________________   pec ___________________________________

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare al concorso pubblico, per soli esami, per la copertura di un posto di “Istruttore Amministrativo-contabile”, categoria giuridica C, a tempo pieno ed indeterminato.
   A tal fine, dichiara sotto la propria responsabilità: 

1) di essere cittadino italiano ovvero di essere cittadino _____________________________

(indicare uno degli Stati membri dell’Unione Europea o paese terzo, per i cittadini di paesi terzi dovrà essere presentata unitamente alla domanda la documentazione comprovante i requisiti di ammissione)

2) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________________

ovvero___________________________________________________________________


(se non iscritto/a indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste);

3) di avere l'idoneità psico-fisica all’impiego e alle mansioni proprie del profilo professionale nel posto a concorso;

4) di non aver riportato condanne penali e di non aver in corso procedimenti penali, ovvero 

_____________________________________________________________________________________;
(indicare le eventuali condanne penali riportate e gli eventuali procedimenti penali in corso);

5) di essere in possesso del seguente titolo di studio: ___________________________________________ conseguito presso _____________________________________________________ nell’anno __________ con votazione pari a ________; 

6) che il titolo di studio posseduto è equipollente al diploma di scuola secondaria di 2° grado per l'ammissione al concorso, in forza del _______________________________________________________





(indicare disposizione normativa che sancisce l'equipollenza)

7) di trovarsi nella seguente posizione rispetto agli obblighi militari: _______________________






 (solo per i candidati di sesso maschile)
8) di possedere la patente di guida di tipo B conseguita in data _________; 

9) di aver prestato servizio presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni:

P.A. __________________________ dal _______ al _______ cat.____ Profilo _______________________

P.A. __________________________ dal _______ al _______ cat.____ Profilo _______________________

P.A. __________________________ dal _______ al _______ cat.____ Profilo _______________________

P.A. __________________________ dal _______ al _______ cat.____ Profilo _______________________

e che non si sono verificate cause di risoluzioni di rapporti di lavoro, ovvero _________________________
_________________________________________________________________________;
10) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento o di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale ai sensi dell’art. 127 c. 1 lett. d) D.P.R. n. 3/1957, ovvero _______________________________________________________________________________________;
(in caso contrario indicare le cause di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego)

11)  di aver titolo alla riserva del posto a concorso in quanto volontario delle Forze Armate ai sensi del _______________________________________________________________;

12) di trovarsi nella condizione di portatore di handicap e di necessitare dei seguenti ausili ____________________________________________________________________ e dei seguenti tempi aggiuntivi __________________________, come comprovato da apposita documentazione medica rilasciata da ___________________________ in data _______;

Dichiara, inoltre, di voler ricevere tutte le comunicazioni relative al concorso presso il seguente indirizzo (completo di codice di avviamento postale): 

__________________________________________________________________



(indicare solo se diverso dall’indirizzo di residenza)

Allega: (segnare con una crocetta)

· ricevuta attestante il pagamento della tassa concorso; 

· eventuale certificazione attestante la necessità di usufruire dei tempi aggiuntivi nonché dei sussidi necessari, relativi alla dichiarata condizione di portatore di handicap, nonché, per i soggetti con disturbi specifici di apprendimento (DSA), la necessità di usufruire di specifiche misure di ausilio o di tempi aggiuntivi, ai sensi di quanto previsto dall'art. 3, comma 4-bis, del D. Lg. n. 81/2021 convertito, con modificazioni, dalla L. n. 113/2021.

· eventuali documenti e/o autodichiarazioni relativi ai titoli comprovanti il possesso dei requisiti di preferenza nella nomina, ecc.) ovvero le corrispondenti dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, contenenti le stesse notizie desumibili dai documenti ai quali si riferiscono.

· copia di un documento di identità in corso di validità (nel caso in cui la domanda non sia firmata digitalmente);

· (altro) _______________________________________________________________

______________________

           (Luogo e data)




___________________________

            (firma)

N.B. La domanda deve essere redatta sul presente modulo a macchina o in stampatello al fine di giungere ad una più sicura interpretazione dei dati inseriti e cancellando ciò che non interessa.
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