	Oggetto:
	Domanda di partecipazione alla procedura di interpello per la copertura di n. 2 posti (di cui 1 part-time 50%) di “ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO CONTABILE” – Area degli Istruttori. Procedura n. 02/2025



Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________________________ nato/a a _______________________________________________________ il _________________________ residente a  _________________________________________ Via ______________________________________________ n. _____ 

C.A.P. ________________, codice fiscale ____________________________________
C H I E D E

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione in oggetto, di cui all’avviso di interpello approvato con Determinazione del Responsabile dell’area amministrativa-contabile n. 192 del 07/11/2025;
A tal fine, ai sensi degli artt. 46-47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

(Barrare le caselle quando ricorre il caso)

· di confermare di essere in possesso dei requisiti già dichiarati nella domanda di partecipazione alla procedura indetta dall’Unione Montana Alta Valle del Metauro
· le seguenti variazioni rispetto a quanto già dichiarato nella domanda di partecipazione alla procedura indetta dall’Unione Montana Alta Valle del Metauro: 


(    residenza: _____________________________________________________________________;

(    Comune di iscrizione nelle liste elettorali: ________________________________________;
· oppure, di non essere iscritto/a per i seguenti motivi: ___________________________________________________________________________________________; 

· di avere i seguenti procedimenti penali in corso: ______________________________ ___________________________________________________________________________________________;

· di aver riportato le seguenti condanne penali:  ________________________________  ___________________________________________________________________________________________;

· altro: _______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

· di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza di cui al DPR n. 487/1994 art. 5 c. 4
: ______________________________________________________________________________________________;
· di essere portatore di handicap o soggetto con disturbi specifici dell’apprendimento (DSA) bisognoso per la prova orale dei seguenti ausili
: _________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

e dei seguenti tempi aggiuntivi: ________________________________________________________________

· di essere candidata neomamma che ha necessità di allattare il bambino durante la prova che richiede l’adozione delle seguenti misure organizzative: ________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

· di appartenere ad una delle seguenti categorie riservatarie
:

· art. 1014 c. 4 D.Lgs. 66/2010 - militare di truppa delle FF.AA. congedato senza demerito dalle ferme contratte anche al termine o durante le rafferme

· art. 678 c. 9 D.Lgs. 66/2010 - Ufficiale di complemento delle FF.AA. in ferma biennale o in ferma prefissata congedati senza demerito

· di aver letto e compreso l’avviso di interpello e tutte le norme in esso contenute e di accettarle incondizionatamente;

· di aver preso visione della informativa sulla privacy di cui all’art. 14 del Bando e di autorizzare il trattamento dei propri dati personali per lo svolgimento del procedimento di selezione indicato in oggetto, ai sensi e per gli effetti di quanto dispone il GDPR Reg. UE n. 679/2016.
· di esprimere il proprio personale consenso all’utilizzo della PEC e/o della email, per le comunicazioni inerenti la presente selezione pubblica (qualora non si acconsente all’utilizzo di tali modalità di comunicazione non barrare oppure rendere specifica dichiarazione in tal senso).

Allega alla presente:

· fotocopia di un documento di identità in corso di validità (fronte-retro);

· curriculum formativo e professionale datato e sottoscritto;
· documentazione attestante il possesso dei titoli di preferenza sopra dichiarati
.
Luogo data5 ___________________________                                                                                                                                








Firma 
 

                                                                          _______________________________________________

� vedi allegato all’Avviso di interpello


� vedi art. 5 dell’Avviso di interpello


� appartengono alla categoria i volontari VFP1 (ferma prefissata 1 anno), VFP4 (ferma prefissata 4 anni), VFB (ferma breve triennale) e gli Ufficiali di complemento in ferma biennale o prefissata


� solo per le fattispecie di cui all’art. 5 c. 4 lettere a, b, c, f, g, h, i, l, m, n del DPR 487/94


� non compilare se documento firmato digitalmente





