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          (Allegato A) 
 
ALL’UFFICIO PERSONALE DEL COMUNE DI CEREA 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a 
 

(cognome e nome) 
 
Residente _______________________________________________________________ 

(indicare città di residenza con CAP e indirizzo completo) 
 

Codice Fiscale ___________________________________________________________ 
 
di voler ricevere tutte le comunicazioni relative alla selezione in oggetto al seguente 
indirizzo completo del codice di avviamento postale e del numero di cellulare o mail, 
eventuale indirizzo pec   ____________________________________________________ 
 

C H I E D E 
 
Di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico per titoli ed esami per la 
copertura di n. 1 posto di  ISTRUTTORE DIRETTIVO ADDETTO AI SERVIZI 
SOCIALI cat. “D”  posizione economica D1 a tempo parziale 50% ed indeterminato. 
 
A tal fine, presa visione del relativo bando, dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi 
dell DPR n. 445/2000: 
 
a) di essere nato/a ________________________        il __________________________ 
     
b) di essere cittadino italiano/a o di uno Stato dell’Unione Europea; 
 
c) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di 
________________________________________________________________________ 
 
d) di non essere stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica 
amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero dichiarato/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, comma1, 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 avere la seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari: 
 
________________________________________________________________________  
 



Pag. 13 
 

h) per l’accertamento della conoscenza della lingua straniera dichiara che la lingua 
straniera prescelta è: 

________________________________________________________________________  
 
i) di essere in possesso del seguente titolo di studio: ______________________________ 
conseguito in data ____________ con votazione __________ 
presso__________________;    
 
l) di essere in possesso del seguente titolo preferenziale: 
________________________________________________________________________  

(indicare i titoli che danno diritto all’applicazione delle precedenze o preferenze di legge)  
 

E si impegna a comunicare ogni variazione che dovesse successivamente intervenire. 
 
 
m) Di consentire che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) 

comunicati al Comune di Cerea saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel 

rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati 

personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare 

del trattamento dei dati personali è il Comune di Cerea. L’Interessato può esercitare i diritti 

previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. 

L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del sul sito web dell’ente 

all'indirizzo www.cerea.net. Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati 

individuato dall'ente è il seguente soggetto: 

DPO P.IVA Via/Piazza CAP Comune Nominativo del DPO 
LTA 
Srl 

14243311009 Vicolo delle Palle, 25 00186 Roma Ghirardini Daniela 

 
n) di accettare senza riserve il contenuto del bando di concorso. 
 
Per i candidati portatori di handicap: ai sensi delle 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 del documento di riconoscimento in corso di validità 
2. La ricevuta di versamento, formato EU della tassa di concorso di € 10,00. 
3. il curriculum vitae in formato europeo. 


