ALLEGATOA)

MODELLO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI
ED ESAMI PER LA COPERTURA A TEMPO INDETERMINATO DI N. 1 POSTO DI
ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO CONTABILE — CATEGORIA “C”, POSIZIONE
ECONOMICA “C1” - TEMPO PARZIALE 30 ORE SETTIMANALI.

Al Comune di Castellania Coppi
Servizio Segreteria-Personale
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CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al Concorso pubblico per esami e per titoli per la copertura a
tempo parziale 30 ore settimanali e indeterminato di n. 1 posto di Istruttore Amministrativo
Contabile — Categoria “C”- Posizione Economica “C1”.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli artt. 46 e 47 del DPR
28/12/2000 n. 445 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice
penale e delle leggi speciali vigenti in materia, sotto la propria responsabilita
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(SARANNO CONSIDERATE VALIDE SOLO LE DICHIARAZIONI EFFETTUATE BARRANDO
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Di essere cittadino/a italiano/a;
oppure

Di possedere uno dei requisiti di cittadinanza indicati nel bando all’art 3 punto 1.
(specificare quale):

dichiara inoltre (solo per i cittadini non italiani) di:

godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza o di provenienza;

essere in possesso, fatta eccezione della cittadinanza italiana, di tutti gli altri
requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;

O avere un'adeguata conoscenza della lingua italiana;

Di avere eta non inferiore a 18 anni e non superiore a quella delle leggi vigenti per il
collocamento a riposo;

Di essere in possesso dell'idoneita psicofisica allo svolgimento delle mansioni proprie
del posto da ricoprire, consapevole che I’ Amministrazione avra facolta di sottoporre
a visita medica di idoneita il vincitore della selezione, in base alla vigente normativa;

(compilare solo gli interessati) Di trovarsi nella condizione di inabilita di cui alla Legge
104/92 e Legge 68/1999, di cui allego certificato medico, e di necessitare di apposite
condizioni per I’espletamento della prova (ausili o tempi aggiuntivi) in applicazione
dell’art. 20 della legge 104/1992 e precisamente:

Comunedi........ccovvvvviiiviiiiiiiiiiiiie e ieenieeeseeeeens (PrOVL );

Di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica
Amministrazione per persistente insufficiente rendimento e di non essere stato
dichiarato decaduto da un impiego pubblico;

Di non essere stato licenziato da una Pubblica Amministrazione a seguito di
procedimento disciplinare;

Di essere, rispetto agli obblighi militari nella seguente posizione:

................................................................... (solo per i candidati di sesso
maschile nati entro il 31/12/1985 — ai sensi dell’art. 1, L. 226/1984);,

Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso
2



che impediscano ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione e/o il
mantenimento del rapporto di lavoro dei dipendenti con la Pubblica
Amministrazione, anche negli Stati di provenienza o appartenenza;
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[] di aver riportato le seguenti condanne penali:

k)D Di essere in possesso del seguente titolo di studio in Italia:

(specificare il titolo di studio posseduto)

[]Di essere in possesso del seguente titolo di studio conseguito all’estero e dichiarato
equipollente al titolo di studio italiano richiesto dal bando di selezione o riconosciuto
ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. 165/2001 ai fini dei pubblici concorsi:

(specificare il titolo di studio posseduto)
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[]Di avere presentato istanza per ottenere la dichiarazione di equipollenza del seguente
titolo di studio straniero o di riconoscimento ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. 165/2001
e che la procedura ¢ attualmente in corso come si rileva dall’allegata copia
dell’istanza inviata;

(specificare il titolo di studio posseduto)
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I)E Di aver prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni:
(compilare solo gli interessati):

e la risoluzione del rapporto di lavoro e avvenuta per le seguenti motivazioni
(solo per i rapporti conclusi):
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‘:| Di non aver mai prestato servizio presso una Pubblica Amministrazione,

m)m Di possedere i seguenti titoli di precedenza o di preferenza della nomina (saranno
presi in considerazione solo quelli espressamente di seguito indicati):

n)m Di aver provveduto al pagamento della tassa di Concorso secondo le modalita
previste dal bando (allegare ricevuta di versamento);

O)E Di avere domicilio e recapito, presso il quale dovranno essere inviate le
comunicazioni nel:

Comune di ......ovuennniiiiiiiiaa PrOV . e,



p[ | Di impegnarsi a comunicare tempestivamente, mediante raccomandata con avviso di
ricevimento le eventuali variazioni di recapito per le comunicazioni inerenti il
Concorso;

q)m Di aver preso visione del contenuto del bando di Concorso in oggetto e di accettare,
altresi, senza riserve tutte le disposizioni in esso previste;

I’)l:l Di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali e sui diritti
esercitabili ai sensi del Regolamento UE GDPR 679/2016 e di esprimere, con la
presente istanza il proprio consenso al trattamento degli stessi;

S)E Di autorizzare il Comune di Castellania Coppi a rendere pubblici, mediante
pubblicazione all’Albo Pretorio on-line e sul proprio sito internet,
I’ammissione/esclusione dal Concorso, il risultato conseguito nelle prove e la
posizione in graduatoria;

t)|:| Di essere consapevole delle sanzioni anche penali, nel caso di dichiarazioni non
veritiere e falsita negli atti, richiamate dagli artt. 75 e 76 DPR 445 del 28/12/2000.
Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni
rese emerga la non veridicita del contenuto di quanto dichiarato, decade dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera.

UD Di essere in possesso di patente B e automunito.

Il sottoscritto dichiara di accettare tutte le condizioni previste dal bando di Concorso
nonché dai regolamenti interni del Comune di Castellania Coppi.
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Firma
(da apporre a pena di esclusione)

Si allega:

1. Fotocopia integrale documento di identita in corso di validita (documento obbligatorio per chi
non sottoscrive I’istanza davanti al funzionario addetto a riceverla);

2. Ricevuta del versamento della tassa di Concorso di Euro 5,00= effettuato con bollettino di c/c
postale o con bonifico bancario;

eventuale ulteriore documentazione:

NOTA: La domanda deve essere compilata in ogni sua parte e, ove occorre, debbono essere
cancellate le dichiarazioni che non interessano.




