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	UFFICIO COMUNE SERVIZIO AFFARI GENERALI di MONTAIONE e GAMBASSI TERME












Al








Comune di Montaione







Ufficio Comune Servizio Affari Generali








P.za del Municipio n. 1







50050 – Montaione (FI)

Domanda di partecipazione
Il/La sottoscritto/a:  Cognome _______________________________________________________________________________ 

Nome _______________________________________________________ Data di nascita _______________________________

Luogo di nascita _____________________________________________________________________________________ (____)

Comune di residenza _________________________________________________________________________________ (____) 

Via / P.za__________________________________________________________________________________________ n. _____

Tel. Abitazione _____________________ cell ___________________________ e-mail __________________________________
Presa visione del bando di concorso pubblico per esami per la copertura di n. 1 posto della Categoria “C", “Istruttore addetto ai servizi amministrativi e generali”, con rapporto di lavoro a tempo indeterminato ed orario di lavoro a tempo parziale di n. 30 ore settimanali, previsto nella dotazione organica del Comune di Montaione, attualmente assegnato all’Ufficio Comune Servizi Culturali e Scolastici dei Comuni di Gambassi Terme e Montaione, indetto con bando approvato con determinazione del Responsabile dell’Ufficio Comune Servizio Affari Generali n. 300 del 10 Luglio 2018.

CHIEDO

di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico per esami sopra citato.
A tal fine dichiaro, sotto la mia personale responsabilità:

 (Le dichiarazioni rese e sottoscritte hanno valore di dichiarazione sostitutiva di certificazione o dell’atto di notorietà.)
1) [  ] di avere la cittadinanza Italiana;

   [  ] ovvero dello Stato _____________________________________________________________________________________
2) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________________________________________ (___)
3) [  ] di non avere riportato sanzioni disciplinari e di non aver  procedimenti sanzionatori pendenti; 

   [  ] ovvero di avere riportato le seguenti sanzioni o avere i seguenti procedimenti in corso:

   ________________________________________________________________________________________________________
4) [  ] di non avere condanne o procedimenti penali pendenti; 

   [  ] ovvero di avere riportato le seguenti condanne o avere i seguenti procedimenti penali in corso:

   ________________________________________________________________________________________________________
5[  ] di avere assolto gli obblighi militari di legge (per i soli concorrenti di sesso maschile);

   [  ] ovvero _______________________________________________________________________________________________

6) di essere in possesso dell’idoneità fisica allo svolgimento delle mansioni della posizione lavorativa offerta;

7) di essere in possesso del titolo di studio:

_________________________________________________________________________________________________________

conseguito nell’a.s. ___________________________, presso _____________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________, via _______________________________________________________ di __________________________________________ (___);

8) [  ] di essere in possesso della patente di guida Categoria ”B” in corso di validità, rilasciata da:

   _______________________________________________________________________________________________________;

9) [  ] di conoscere adeguatamente la lingua italiana (barrare solo per i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea);
10) di autorizzare il trattamento dei propri dati personali per le finalità riportate nel bandi concorso;
11) [  ] essere portatrice/portatore di handicap ai sensi dell’art. 20 della L.104/1992 e dell’art.16 della L.68/1999, e pertanto (barrare la casella che eventualmente interessa):

[  ] di chiedere la necessità degli ausili seguenti, necessari durante lo svolgimento delle prove d’esame in relazione al proprio handicap: _______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________;

[  ] di chiedere la necessità dei seguenti tempi aggiuntivi per sostenere le prove concorsuali: __________________
_________________________________________________________________________________________________;
12) [  ]  a parità di merito, di appartenere ad una delle categorie per il diritto alla preferenza (compilare solo se interessati, e, se del caso, indicare espressamente la categoria riportata nell’allegato al bando): ___________________________________
_________________________________________________________________________________________________;

13) di avere preso visione del bando di concorso e di accettare la disciplina e le condizioni in esso contenute senza alcuna riserva.
Recapito per le eventuali comunicazioni, se diverso dalla residenza sopra indicata: 
_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

 (Via e numero civico/cap/città e provincia/prefisso, numero telefonico, e-mail)

lì, _________________________________

 

(luogo e data) 
------------------------------------------------
    FIRMA 

             (non autenticata)
Elenco documenti allegati alla domanda di concorso:

[a] la ricevuta di versamento della somma di € 10,50, quale tassa di ammissione al concorso, 

[b] la fotocopia di un documento di identità in corso di validità;

[  ] i documenti per i riconoscimento delle preferenze di legge nel caso di parità di punteggio in graduatoria;

[  ] la certificazione medica attestante lo specifico handicap;

[  ] la idonea documentazione rilasciata dalle autorità competenti attestante il riconoscimento dell’equipollenza del proprio titolo di studio a quello richiesto dal bando, con traduzione in lingua italiana effettuata da un traduttore in possesso del necessario titolo di abilitazione.

Firma

                                                                                                                   _________________
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	COMUNE DI MONTAIONE - piazza del Municipio 1 - 50050 MONTAIONE (FI)

codice fiscale e partita IVA 01182120483

e-mail: affarigenerali@comune.montaione.fi.it - pec: comune.montaione@postacert.toscana.it

Tel.: 0571-699253 - Fax: 0571-699256
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