DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONCORSO PER SOLI ESAMI 
Istruttore Tecnico  categoria C1

Al Comune di Pozzolengo
                                                                              Ufficio Segreteria
                                                                                    Piazza Repubblica, 1
                                                                                         25080 Pozzolengo (BS)
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ C.F. _______________________visto il bando di concorso, per il conferimento a tempo pieno ed indeterminato di un posti di Istruttore Tecnico – cat. C 1, 
C H I E D E
l'ammissione al concorso medesimo.
A tal fine, 
DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, e consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci: 

a) di essere nato/a___________________________ il ______________;

b) di essere cittadino/a (barrare la casella interessata):

□ italiano/a;

□ di altro Paese dell’Unione Europea, (specificare)  ___________________;

□ di altro Paese non appartenente all’Unione Europea (specificare) ________________________, familiare di _____________________, nato a ______________, il ________________, residente a _______________ _____________________________, cittadino di un Paese dell’Unione Europea (specificare)  _________________ e di essere:

□ titolare del diritto di soggiorno;

□ titolare del diritto di soggiorno permanente;

□ di altro Paese non appartenente all’Unione Europea, (specificare) ________________________ e di essere:

□ titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo;

□ titolare dello status di rifugiato;

□ titolare dello status di protezione sussidiaria;

c) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ________________________ e di avere la residenza nello stesso Comune in via ____________________________; 

d) di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico (in caso contrario devono essere indicate le condanne riportate anche se vi è stata amnistia o perdono giudiziale nonché i procedimenti penali pendenti);

e) di possedere il titolo di studio  _____________________________ conseguito in data ________________ presso __________________________________ di _____________________ con la votazione di _________;
(nel caso il candidato possegga più titoli di studio rilevanti ai fini della presente procedura concorsuale) il titolo di studio  _____________________________ conseguito in data ________________ presso __________________________________ di _____________________ con la votazione di _________;
il titolo di studio  _____________________________ conseguito in data ________________ presso __________________________________ di _____________________ con la votazione di _________;
f) di avere l’idoneità fisica all’impiego;

g) di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione e di non essere stato dichiarato decaduto dall’impiego per aver prodotto documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
h) di essere nella seguente posizione nei confronti degli obblighi di leva;
i) di voler sostenere la prova di lingua straniera in _______________ (a scelta tra inglese, francese e tedesco);

j) di accettare incondizionatamente le norme e le condizioni stabilite dal vigente regolamento per lo stato giuridico ed economico del personale dipendente del Comune di Manerba del Garda;
k) di aver preso visione dell’informativa inserita nel bando relativa al trattamento dei dati personali riguardanti la presente procedura concorsuale (D.Lgs. 196/03).

l) Chiede che le comunicazioni relative al concorso siano trasmesse al seguente indirizzo:          Via ______________, n._______, cap. ________, Città ____________________, telefono n._____________, mail______________________________. Si impegna inoltre a comunicare tempestivamente per iscritto all'Ufficio personale del Comune ogni eventuale variazione dell'indirizzo sollevando l'Amministrazione da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.
m) (solo se interessa) Dichiara inoltre di essere portatore di handicap e quindi di chiedere che le prove d’esame siano da me sostenute con i seguenti ausilii: ____________________________________ (la relativa condizione di inabilità di cui alla L.104/92 e L.68/99 risulta da certificazione medica allegata, rilasciata dalla seguente struttura sanitaria pubblica).
n) (solo se interessa) di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza _____________________________________________________________________________

e che la relativa certificazione è in proprio possesso ovvero è reperibile presso: ______________

_____________________________________________________________________________ ;
Data ___________                    









(firma dell'interessato/a)









________________________________
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SI ALLEGA  C.V.
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