

Allegato n. 2 - modulo di domanda -

BANDO N° 33/2014

All’AMM.NE COMUNALE

Largo XXIV Maggio, 1

60123 - ANCONA

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________

C. F. ___________________________________________ chiede di essere ammesso/a a partecipare al CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI “ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO – POLITICHE COMUNITARIE”  - CAT. C/1 - FULL-TIME A TEMPO INDETERMINATO PRESSO L’AREA RISORSE RISERVATO ALLA STABILIZZAZIONE DI PERSONALE AI SENSI DELL’ART. 4 COMMA 6 DEL D.L. 101/2013, CONVERTITO NELLA L. 125/2013.
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) di possedere almeno uno dei seguenti requisiti:
 FORMCHECKBOX 
 aver maturato, alla data del 30.10.2013, negli ultimi cinque anni, almeno tre anni di servizio in Cat. C1 con contratto di lavoro subordinato a tempo determinato presso il Comune di Ancona con esclusione, in ogni caso, dei servizi prestati presso gli uffici di diretta collaborazione degli organi politici;
 FORMCHECKBOX 
 essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 1, comma 519 e 558, della L. 296/2006 e art. 3, comma 9 della L. 244/2007;
 FORMCHECKBOX 
 essere personale non dirigenziale della Provincia di Ancona in possesso dei requisiti di cui ai precedenti punti 1) o 2).

4) 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);
 5)
 FORMCHECKBOX 
 di godere dei diritti politici: di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ______________________;

 6)
 FORMCHECKBOX 
 di  non aver riportato condanne penali che impediscano la costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione; 

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

 8)  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: _______________________________________;

 9) 
 FORMCHECKBOX 
 di possedere idoneità fisica allo svolgimento dei compiti connessi alla posizione funzionale del posto messo a selezione;

10) di essere in possesso del seguente titolo di studio:

diploma di maturità ________________________________________________________________

conseguito presso __________________________________________________________________

con sede in ___________________________________________________ in data ______________
11)  FORMCHECKBOX 
 di avere un’ottima conoscenza della lingua inglese, letta, scritta e parlata;

12)  FORMCHECKBOX 
 di avere una buona conoscenza della ulteriore lingua _________________________ letta, scritta e parlata;

13)  FORMCHECKBOX 
 di avere conoscenza dell’uso della apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse: word, excel, posta elettronica;

14)  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 _________________________________________ e l’eventuale grado di invalidità_____________;

15) di necessitare, in quanto portatore di handicap, dei seguenti ausili:

 _____________________________________________________________________ e/o tempi aggiuntivi _________________________, necessari per sostenere le prova di idoneità, ai sensi dell’art. 20 della L. 104/1992, come risulta dalla certificazione rilasciata da competente struttura sanitaria (che si allega);

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

17)  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;
-
eventuale curriculum vitae debitamente datato e sottoscritto dal candidato;
-
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  e apponendovi la firma.

