SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DELLA DOMANDA
(da redigersi su carta semplice, possibilmente dattiloscritta o utilizzando il presente modulo)

DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER SOLI ESAMI PER LA COPERTURA DI 1 POSTO DI ISTRUTTORE CONTABILE A TEMPO INDETERMINATO E PARZIALE PER N. 30 (TRENTA) ORE SETTIMANALI, CAT. C - POSIZIONE ECONOMICA C1
All’Ufficio Protocollo

del Comune di Ripi (FR)
Il/La sottoscritto/a  Cognome ________________________, Nome _________________________

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico, per esami, per la copertura di n. 1 posto di “Istruttore contabile” a tempo indeterminato e parziale per n. 30 (trenta) ore settimanali – Categoria C – Posizione Economica C1.  

A tal fine – ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci – dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue: 

N.B.: Nella domanda il candidato dovrà indicare solo i punti relativi ai requisiti in suo possesso. Se si utilizza questo modulo, i punti relativi ai requisiti , in possesso del candidato, dovranno essere barrati.
A tal fine

DICHIARA
N.B. barrare le caselle di interesse

1) di essere nato il _______________ a ________________     Prov.________________________ codice fiscale:___________________________________________ e di essere residente a __________________________Prov.___________Via __________________n ______ CAP._____________ ;
2)  □  di essere in possesso della cittadinanza italiana; 

      □  di essere in possesso della cittadinanza di altro Stato Membro dell’unione Europea;

3)  □  di essere in possesso dei diritti politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________________
o, in alternativa,
□  di non essere iscritto per la seguente motivazione _______________________________________________________________________.          

4) □  di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso e/o non essere sottoposto a misure di sicurezza e/o prevenzione;
o, in alternativa, 
□  di avere riportato le seguenti condanne penali e/o di avere i seguenti procedimenti penali in corso e/o di essere sottoposto alle seguenti misure di sicurezza e/o prevenzione:

(indicare le condanne riportate e/o i procedimenti penali in corso) _______________________________________________________________________________

5) □ di essere in possesso del seguente titolo di studio _______________________________________ conseguito in data  ___________________ presso  _________________________________________________________ con il seguente voto finale _____________________ (se trattasi di titolo di studio equipollente o riconosciuto ai sensi di legge indicare anche il provvedimento normativo di riferimento);
6)  □  di essere fisicamente idoneo/a al regolare svolgimento delle mansioni proprie del posto    messo a concorso;

7)   □  che la propria posizione nei riguardi degli obblighi di leva è la seguente:


 □  Attesa di chiamata -  □ Rinviato - □ Dispensato - □ Riformato - □ In servizio – □ congedato 
8)   □   di non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto dall’impiego presso una Pub​blica Ammi​nistrazione ai sensi delle vigenti disposizioni in mate​ria; 

          (in caso contrario indicarne le cause)
9) □ di essere portatore di handicap riconosciuto ai sensi della L. 104/1992 e ss.mm.ii. e di avere necessità del seguente ausilio per sostenere le prove concorsuali: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

10) □ di essere in possesso, ai fini dell’applicazione del diritto di preferenza di cui al D.P.R. 487/1994 e successive modifiche ed integrazioni dei seguenti titoli
_______________________________________________________________________________;
 (descrivere analiticamente i titoli posseduti ai fini dell’applicazione del beneficio)
11) □ di avere i seguenti recapiti ai quali chiede sia indirizzata ogni comunicazione relativa al concorso e di impegnarsi a comunicare per iscritto eventuali successive variazioni  esimendo il Comune da ogni responsabilità in caso di sua irreperibilità

· Indirizzo ______________________________________________________________
· tel._____________________________cellulare________________________________
· indirizzo di posta elettronica (non PEC) ___________________________________
· indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) ______________________________;
il sottoscritto si impegna a comunicare l’eventuale variazione del proprio recapito, sollevando codesto Ente da ogni responsabilità per eventuali disguidi imputabili all’omessa comunicazione.
12) □ di accettare, in caso di nomina, avendone presa conoscenza, tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico dei dipendenti di questo Comune; 

13)□ in caso di ammissione alla prova orale, di voler sostenere il colloquio nella seguente lingua straniera: ______________________________.
Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati, nel rispetto del D.Lgs. 196/2003, per le finalità di gestione della presente procedura concorsuale e dell’eventuale rapporto di lavoro.  Il/la sottoscritto/a autorizza il Comune di Ripi a pubblicare i propri dati sul sito istituzionale dell’Ente per comunicazioni inerenti alla presente selezione.

Si allega: 

□ (obbligatorio) fotocopia non autenticata di un documento di identità in corso di validità;

□ (obbligatorio) ricevuta del versamento di €. 10,33 (euro dieci/33) comprovante l’avvenuto versamento della tassa di ammissione al concorso pubblico (art 3 del bando di concorso);
□  (facoltativo) fotocopia del Titolo di studio conseguito;
□ elenco, in carta semplice, sottoscritto degli eventuali documenti allegati;

□ (eventuale) certificazione medica rilasciata dalla competente struttura sanitaria

(solo per i candidati portatori di handicap che richiedono speciali ausili per lo svolgimento delle prove di esame)
______________________, li_____________                                     
                                                                                                                   firma 

___________________________________

                           (non autenticata) 

