(Allegato A)

ALL’ UFFICIO PERSONALE DEL COMUNE DI GONZAGA
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI UN POSTO DI ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO CAT. C A TEMPO PIENO E INDETERMINATO DA ASSEGNARE AL SETTORE CULTURA ED ATTIVITA’ RICREATIVE
Il/la sottoscritto/a

__________________________________________________________________________

(cognome e nome)

Residente__________________________________________________________________ 

(indicare città di residenza con CAP e indirizzo completo)

Codice fiscale__________________________________________________________
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura di un posto di istruttore amministrativo cat. C a tempo pieno e indeterminato, da assegnare al Settore Cultura e  Attività ricreative  del Comune di Gonzaga.

A tal fine, presa visione del relativo bando, dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR n.445/2000:

a)   di essere nato/a ______________                          il_______________________;                     

b) di essere cittadino italiano/a;
 oppure

- di essere cittadino di uno degli stati membri dell’Unione Europea (indicare lo Stato……). A tale proposito dichiara di avere conoscenza della lingua italiana scritta e parlata;
- di essere cittadino di paesi terzi e di essere titolare del permesso di soggiorno. A tale proposito dichiara di avere conoscenza della lingua italiana scritta e parlata
c)  di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di

__________________________________________________________________________

d) di non essere stato, licenziato/a, destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso una pubblica

amministrazione per  persistente insufficiente rendimento, ovvero dichiarato/a decaduto/a da un pubblico impiego;

e) di non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso che impediscano  la  costituzione  del  rapporto  di  impiego  con  la  pubblica amministrazione ai sensi dell’art. 15, comma 1, lett. a), b), c), d), e), f), della Legge

55/1990,  così  come  modificata e  integrata dall’art.  1,  comma  1,  della  Legge

16/1992, e ai sensi degli artt. 4 e 5 della Legge 97/2001;
f)  di possedere l’idoneità psico-fisica all'impiego in relazione al profilo professionale da ricoprire;

g) di essere in possesso del seguente titolo di studio: ______________________________________
conseguito in data________ 
con votazione_______ 
presso _______________
h) di possedere la seguente Laurea Triennale_______________________________conseguita il__________voto conseguito______________;

i) di possedere laurea specialistica/magistrale/diploma di laurea (vecchio ordinamento)____________________________conseguita il_________________voto conseguito_____________________________;
j)  di essere in possesso del seguente titolo preferenziale:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

( indicazione i titoli che danno diritto all'applicazione delle precedenze o preferenze di legge)

k) di essere in possesso della patente di guida categoria:_____________________________
l) di voler ricevere tutte le comunicazioni relative alla selezione sopra citata al seguente indirizzo di posta elettronica :

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

e si impegna a comunicare ogni variazione che dovesse successivamente intervenire;
m) di avere il seguente numero telefonico:_______________________________________
n) di consentire al trattamento dei dati personali nel rispetto del Regolamento UE n. 679/2016 e nelle forme previste dal bando di selezione;

o) di accettare senza riserve il contenuto del bando di concorso.

Per i candidati portatori di handicap: ai sensi della  Legge 05.02.1992 N. 104, il sottoscritto chiede l'ausilio ed il tempo aggiuntivo di seguito indicati, necessari per lo svolgimento della  prova d'esame, in relazione al proprio tipo di handicap come di seguito specificato:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
Data 
                                                                                      (firma non autenticata)

Si allega:

 1.Fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità.

 2.Curriculum Vitae debitamente sottoscritto. 

 3.La ricevuta originale di versamento,  della tassa di concorso di € 10,00
