DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO, PER SOLI  ESAMI, PER LA COPERTURA A TEMPO PIENO E INDETERMINATO DI N. 1 POSTO DI “ FUNZIONARIO TECNICO – CATEGORIA D3 – POSIZIONE ECONOMICA D3   

PRESSO L’UFFICIO  

URBANISTICA – LAVORI PUBBLICI - MANUTENZIONI.
Al Responsabile del Servizio Personale

                                                                         del Comune di 

                                                                         Massalengo

                                                                         Piazza della Pace n. 1


26815 MASSALENGO (LO)

Il / La sottoscritto/a _______________________________________________________

( cognome e nome)
C H I E D E

Di essere ammesso a partecipare al concorso pubblico, per soli  esami, per la copertura a tempo pieno e indeterminato di n. 1 posto di “ FUNZIONARIO TECNICO – Categoria D3 – Posizione economica D3 – presso l’Ufficio Urbanistica – Lavori pubblici - Manutenzioni

A tal fine sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445

D I C H I A R A :
a) Di essere nato/a a________________________________ il __________________

b) Di essere residente a  ________________________________________________ Piazza / Via _______________________________________________   n.______

c) Di essere in possesso della cittadinanza italiana;

d) Di essere fisicamente idoneo all’impiego (il certificato medico dovrà essere presentato al momento dell’assunzione);

e) Di essere iscritt___ nelle liste elettorali del Comune di ______________________(;

f) Di non aver riportato condanne penali(;

g) Di essere in possesso dei seguenti titoli per l’ammissione al concorso: studio___________________________________________________conseguito in data_____________(gg/mm/aa) presso________________________________sito a _______________________ Prov._______________ ; 

h) Di optare per la seguente lingua straniera:


__________________________________________________________________

i) Di conoscere l’uso delle apparecchiature delle applicazioni informatiche (Word, Excel, Internet e Posta Elettronica );

j) Di essere nella posizione, agli effetti degli obblighi militari3;

k) Di aver avuto / di non aver avuto rapporti di pubblico impiego cessati per destituzione4 ;

l) Di possedere il seguente Codice Fiscale ________________________________

m) Di essere domiciliato a _______________________________________________     __________________________________________________________________

                                                         ( indicare luogo, indirizzo, CAP)

n)  Di accettare, in caso di nomina, tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei Dipendenti del Comune di Massalengo;

o) Di avere diritto alla precedenza / preferenza alla nomina in quanto _____________________________________________________________;

p) Recapito telefonico ________________________________________________ ;

q) Di appartenere / di non appartenere alle categorie di cui all’art. 3 della Legge 5 febbraio 1992 n. 1045;

r) Di esprimere il consenso al trattamento dei dati personali riguardanti la procedura concorsuale  ai sensi del D. Lgs. 196/2003.

Si impegna a comunicare per iscritto all’Ufficio del Personale le eventuali successive variazioni e riconosce che il Comune di Massalengo sarà esonerato da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

Il/ sottoscritto/a  unisce alla presente domanda copia del documento di riconoscimento in corso di validità.

Con osservanza.

_________________ lì,_____________________




_________________________________


         ( firma leggibile)

( Chi non è iscritto nelle liste elettorali deve indicarne il motivo.


( Chi ha riportato condanne penali deve esplicitamente dichiararlo.


3 Riformato per ______, in attesa di visita di leva, abile in attesa di chiamata, ha prestato effettivo servizio militare/volontario/di leva/di leva prolungata dal ________________al ________________


4 Cancellare la voce che NON interessa; in caso di destituzione indicarne le cause.


5 Cancellare la voce che NON interessa; in caso di appartenenza alle categorie di cui sopra, specificare gli eventuali ausili di cui si necessita per l’espletamento delle prove, in relazione all’handicap e/o la necessità di tempi aggiuntivi.





