[bookmark: _GoBack]Al Comune di 
Roccaforte Mondovì
Via IV Novembre, 1
12088 ROCCAFORTE MONDOVì (CN) 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA CONCORSUALE PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO DI ISTRUTTORE TECNICO APPARTENENTE ALLA CATEGORIA C, DA ASSEGNARE ALL’AREA TECNICA 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ________________________________________________________
nato/a ________________________________________ il________________________________________
residente a ____________________________________________________________ (________________)
Via ____________________________________________________________________________________
Codice Fiscale _________________________________

Recapito a cui deve essere inviata ogni comunicazione relativa alla presente procedura (se diverso dalla residenza): 
In ____________________________________________________________________ (_______________)
Via ____________________________________________________________________________________
tel. __________________________________________
e-mail o PEC __________________________________

CHIEDE

di partecipare alla procedura concorsuale finalizzata alla copertura di n. 1 posto, a tempo pieno ed indeterminato, di Istruttore Tecnico, Categoria C, da assegnare al Servizio Tecnico del Comune di Roccaforte Mondovì.

DICHIARA

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato T.U, per le ipotesi di falsità in atti: 

□ di confermare la data, il luogo di nascita e la residenza sopra indicati; 

□ di essere in possesso della cittadinanza _______________________________ di Stato membro dell’Unione Europea, ovvero di possedere il seguente requisito, ai sensi dell’art. 38 del D. Lgs. 165/2001 (specificare) _____________________________________________________________________________
in relazione al quale si allega opportuna documentazione; 

□ di avere il godimento dei diritti civili e politici; 

□ di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________________;
oppure 

□ (indicare, eventualmente, i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime) 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________;

□ di essere in regola nei riguardi degli obblighi di leva e degli obblighi di servizio militare (per coloro che sono soggetti a tale obbligo); 

□ di non essere stato dispensato, destituito o licenziato dall’impiego presso una pubblica amministrazione; 

□ di non aver riportato condanne penali e di non aver e procedimenti penali in corso oppure (indicare eventuali condanne penali riportate ed eventuali procedimenti penali in corso) 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________;

□ di aver conseguito il Diploma di ___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
presso l’Istituto __________________________________________________________________________
Città _________________________________ nell'anno scolastico _________________ con la votazione di ______________________

oppure 

□ Diploma di laurea in ____________________________________________________________________
(“vecchio ordinamento”) 
oppure 

□ Laurea triennale (c.d. “breve”) in __________________________________________________________
classe _______________ (D.M. n. 4/8/2000) 
oppure 

□ Laurea Universitaria (L) in _______________________________________________________________
classe _______________ (D.M. n. 16/3/2007) 

oppure 

□ Laurea Specialistica in __________________________________________________________ (LS ____)
(LS ex D.M. n. 509/1999 - “nuovo ordinamento”) 

oppure 

□ Laurea Magistrale in ___________________________________________________________ (LM____)
(LM ex D.M. n. 270/2004 - “nuovo ordinamento”) 
presso l’Università di______________________________________________________________________
nell'anno accademico _________________________ con la votazione di ____________________________

□ di aver prestato i seguenti servizi presso le Pubbliche Amministrazioni
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

e che gli stessi si sono risolti per _____________________________________________________________

□ ovvero di non aver mai prestato servizio presso pubbliche Amministrazioni;

□ di possedere l’idoneità psico-fisica all’impiego e alle mansioni proprie del profilo professionale del posto messo a selezione; 

□ di avere diritto alla precedenza per i seguenti motivi:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

□ di avere diritto alla preferenza per i seguenti motivi : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

□ di essere in possesso della patente di guida di tipo ________________ n. __________________________
_ rilasciata in data ____________________________ scadente il __________________________________;

□ di conoscere la lingua inglese;

□ di necessitare di quanto di seguito indicato per l’effettuazione delle prove, in ragione del tipo di disabilità di cui il sottoscritto è portatore: 
tempi aggiuntivi:_________________________________________________________________________;
mezzi e sussidi strumentali:________________________________________________________________;
arredi:_________________________________________________________________________________;

□ di accettare senza riserve le condizioni del presente bando e delle norme che disciplinano il rapporto di lavoro presso gli enti locali; 

□ di richiedere il rispetto dei giorni festivi ai sensi del D.P.R. 487/94 come di seguito specificato: 
_______________________________________________________________________________________;

□ di impegnarmi a segnalare tempestivamente per iscritto ogni eventuale successiva variazione del seguente recapito, ove dovranno essere trasmesse le comunicazioni relative al concorso in oggetto: 
Via ________________________________________________________ n. ________ Cap ____________ Città ________________________________________________________________________ (_________)
n.tel. _____________________________________; 
e-mail ____________________________________

DICHIARA INOLTRE
In relazione all’informativa fornita dal bando di concorso ai sensi del GDPR (Regolamento UE 2016/679), di prendere atto che i dati personali da me forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità di gestione della presente procedura di concorso pubblico e degli eventuali procedimenti di assunzione ed esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali per le citate finalità; 
Allega alla presente domanda: 

□ fotocopia del documento di identità personale in corso di validità; 

□ Curriculum vitae in formato europeo debitamente sottoscritto; 

□ ricevuta di pagamento della tassa concorso di € 10,00. 

□ eventuale certificazione rilasciata da una competente struttura sanitaria attestante la necessità di usufruire dei tempi aggiuntivi per l’effettuazione delle prove, nonché dei sussidi necessari, relativi alla dichiarata condizione di disabilità. 

□Altro(specificare): _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data, ________________________ 

Firma leggibile______________________________________________
(La firma NON deve essere autenticata)
