Allegato n. 2 (Modulo di domanda)

AVVISO N°      /2014





                  Al Sig. SINDACO

            

                      del Comune di ANCONA

              
                                          Largo XXIV Maggio, 1

              
                                          60123 – ANCONA


Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ 

C.F.: _________________________________ chiede di essere ammesso/a a partecipare al CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER LA COPERTURA IN QUOTA D’OBBLIGO DI N. 1 POSTO DI COLLABORATORE TECNICO - CAT. B/3 - PRESSO L’AREA DELLA CITTA’ E DEL TERRITORIO RISERVATO ESCLUSIVAMENTE AI SOGGETTI DISABILI DI CUI ALL’ART. 1 DELLA L. 68/1999 a tempo pieno ed indeterminato presso il Comune di Ancona.


A tal fine, sotto la propria responsabilità ai sensi del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali ex art. 76 nonché delle conseguenze di cui all’art. 75 del medesimo D.P.R., in caso di false dichiarazioni
DICHIARA
1)  di essere nato/a a ____________________________ (___)  il ____________, 
2) di essere residente in ______________________________________ (C.A.P.) ____________ (Prov.) ________ Via ________________________________________________ n. _______ 

telefono ______/____________ 
cell. ________________

        e mail  _________________________________


Precisa anche l'esatto recapito, se diverso dalla residenza, al quale devono essere inviate le comunicazioni relative alla presente selezione:

 _________________________________________________________________________;

3)  FORMCHECKBOX 
 di appartenere ai soggetti disabili di cui all’articolo 1 della Legge 18.3.1999, n.68 e s.m.i., 

4)  FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto al collocamento obbligatorio negli elenchi dei disabili di cui all’articolo 8 della Legge n.68/1999 e s.m.i., dal _________________________ - n. di protocollo _____________
oppure

 FORMCHECKBOX 
 di possedere i requisiti che danno diritto a tale iscrizione;

(essendo consentita l’iscrizione al momento della costituzione del rapporto individuale di lavoro in

ragione del possesso dei requisiti che danno diritto a tale iscrizione);
5) di essere:  FORMCHECKBOX 
 in possesso della cittadinanza italiana oppure  FORMCHECKBOX 
 di essere cittadino/a ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. 165/2001 dello Stato: _____________________________________________________

Per i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea e dei soggetti di cui all’art. 38 D. Lgs. 165/2001:

-  FORMCHECKBOX 
di godere dei diritti civili e politici negli stati di appartenenza o di provenienza;

-  FORMCHECKBOX 
di essere in possesso, fatta eccezione per la titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri

requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;

-  FORMCHECKBOX 
di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (che sarà accertata durante il procedimento di concorso);
 6)
 FORMCHECKBOX 
 di godere dei diritti politici: di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ______________________;

 7)
 FORMCHECKBOX 
 di  non aver riportato condanne penali che impediscano la costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione; 

 8)  FORMCHECKBOX 
 di non essere stato/a licenziato, destituito/a, decaduto/a o dispensato/a dall'impiego presso una Pubblica  Amministrazione;

 

 9)  FORMCHECKBOX 
 (per i candidati di sesso maschile nati prima del 31/12/1985) di essere, nei confronti del servizio militare di  leva,  in posizione regolare:______________________________;

10)  FORMCHECKBOX 
 di avere idoneità psico-fisica all’impiego, ovvero di non avere perduto ogni capacità lavorativa in  ordine alla natura ed al grado di invalidità dichiarati;

11)  FORMCHECKBOX 
 di essere consapevole che l’Amministrazione si riserva di sottoporre a visita medica preventiva il vincitore del concorso, ai sensi delle norme vigenti;
 12) di essere in possesso del seguente titolo di studio:

______________________________________________________ 

conseguito presso   ________________________________________________________

con sede in ___________________________________________ in data _____________ 
13)  FORMCHECKBOX 
 Di possedere le patenti di guida cat. B/C/D/BE/CE/DE con annessa Carta di Certificazione del conducente per il trasporto persone (C.Q.C)

14)  FORMCHECKBOX 
 Di avere esperienza nella programmazione, gestione e manutenzione di impianti di videosorveglianza;

15)  FORMCHECKBOX 
 Di avere esperienza nella realizzazione, gestione e taratura di impianti di amplificazione audio, mixer, registrazione di concerti in stereofonia con gestione delle riverberazioni di sala;

16)  FORMCHECKBOX 
 Di avere esperienza nella programmazione, gestione e manutenzione di impianti di trasmissione dati sia in analogico che in digitale;

17)  FORMCHECKBOX 
  di accettare tutte le norme, le modalità di partecipazione e comunicazione contenute nel presente Bando;

18) di aver bisogno, in ragione della propria condizione di disabilità, dei seguenti ausili e tempi

aggiuntivi per sostenere le prove d’esame, come da certificazione medica allegata:

_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
In caso di necessità di ausili e tempi aggiuntivi e di mancata presentazione della certificazione medica:

- dichiara, non allegando certificazione medica, di avere preso atto che la Commissione esaminatrice provvederà in modo autonomo ad individuare la modalità più opportuna a garantire il corretto svolgimento delle prove, restando l’Ente sollevato da ogni responsabilità in ordine alla predisposizione degli ausili eventualmente necessari;
19)  FORMCHECKBOX 
  di aver titolo alla preferenza nell'assunzione, di cui all’allegato n. 1 del bando; specificare: categoria ______________________________________,  P.A. presso cui è reperibile la documentazione _________________________________________ ;

20)  FORMCHECKBOX 
 di autorizzare fin d’ora l’Amministrazione procedente alla raccolta e utilizzo dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/03.

Allega alla presente:
- copia fotostatica documento di identità in corso di validità (fronte/retro), ovvero, se scaduto, contenente la dichiarazione prevista all’art. 45, comma 3, del D.P.R. 445/2000;
- ricevuta del versamento di € 5,16 per tassa, effettuato nei modi indicati dal bando ed entro la data di scadenza del bando di concorso.

-  solo per i candidati che presentano la domanda a mezzo posta elettronica certificata:

   
 FORMCHECKBOX 
 allega scansione della ricevuta di versamento;


 FORMCHECKBOX 
 dichiara di aver effettuato il versamento di € 5,16 mediante ___________________, presso __________________________ con sede in ___________________________, in data _______________, intestato a _____________________________________, con la seguente causale ___________________________

__________________________, ____________


  (luogo)                                         (data)

                    


___________________________________________



                   (firma)

N.B.: a) Il modello va compilato in ogni sua parte, barrando anche tutte le caselle che interessano. 

b) Il candidato ha facoltà di presentare, ai fini della verifica dei requisiti, in relazione alle dichiarazioni sostitutive rilasciate, la corrispondente documentazione anche in copia fotostatica attestandone la conformità all’originale in calce alla stessa copia e apponendovi la firma.
