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	Modello in carta libera da compilarsi e presentare come domanda per l’ammissione al concorso


Al Sig. Sindaco
del Comune di 










M A C O M E R

_I_sottoscritto/a_________________________________________ nato a _____________________________residente in ______________Codice Fiscale _________________________, titolare dei seguenti recapiti: telefono_________________  mail_______________ posta elettronica certificata________________________________
C H I E D E
DI ESSERE AMMESSO/A A PARTECIPARE AL CONCORSO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURA DI A TEMPO PARZIALE E INDETERMINATO DI N. 1 POSTO DI “ISTRUTTORE TECNICO GEOMETRA - CATEGORIA GIURIDICA “C” DEL CCNL COMPARTO FUNZIONI LOCALI - POSTO RISERVATO ESCLUSIVAMENTE AI SOGGETTI DISABILI DI CUI ALL’ART. 1 COMMA 1 DELLA LEGGE 12 MARZO 1999, N. 68 (QUOTA D’OBBLIGO)

Consapevole che in caso di false dichiarazioni si applicano nei suoi confronti le pene stabilite dal Libro Secondo, Titolo VII, Capi III e IV del Codice Penale in tema di falsità in atti ed uso di atti falsi come previsto dall’art. 76, D.P.R. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47, D.P.R. 445/2000 ed in conformità all’art. 38, D.P.R. 445/2000:

· Di essere in possesso della cittadinanza italiana (o appartenenza all’Unione Europea ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. 30/03/2001 n. 165, ovvero possesso di uno degli status previsti dall’art. 7 della Legge 06/08/2013 n. 97);
· Di avere il godimento dei diritti civili e politici;

· Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di __________ (ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime);

· di non aver riportato condanne penali né di avere procedimenti penali in corso (ovvero di avere riportato eventuali condanne penali, precisando altresì se vi siano procedimenti penali in corso);
· di non essere sottoposto a misure di prevenzione né di esserlo mai stato;

· 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 statale, ai sensi dell’art. 127 - comma 1 lettera d) del Testo Unico delle disposizioni concernenti lo statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato con D.P.R. 10/01/1957 n. 3; 
· di non aver subito risoluzioni dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni;
· di essere in possesso del titolo di studio richiesto dal bando e precisamente: _______________________________________conseguito in data __________________
c/o_______________________ con sede _________________, con la votazione di      ______________________;

· di essere in possesso dell’idoneità psicofisica e attitudinale al posto messo a concorso;

· di essere in possesso della patente B;

· di essere soggetto disabile di cui all’art. 1 c. 1 della L. 68/1999, regolarmente iscritto negli elenchi di cui all’art. 8 della L.68/1999; 

· di essere nella seguente posizione, agli effetti degli obblighi militari (per i candidati soggetti a tale obbligo): _____________________________________________________________;

· di avere, in quanto portatore di handicap l’esigenza, durante lo svolgimento delle prove concorsuali, di un ausilio necessario in relazione alla propria disabilità, nonché l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi (specificare)________________________________________________________________
· di conoscere, in quanto cittadino straniero, in maniera adeguata della lingua italiana parlata e scritta (se ricorre il caso);

· la capacità di utilizzo delle apparecchiature e applicazioni informatiche più diffuse (Word, Excel, Internet, Outlook);

· di conoscere la lingua inglese;
· di avere diritto di precedenza o di preferenza nelle assunzioni a parità di punteggio. La mancata dichiarazione del titolo, esclude il concorrente dal beneficio: ________________________________________________________

· di accettare senza riserva le condizioni stabilite dal bando di selezione pubblica, nonché da leggi e regolamenti in vigore al momento dell’assunzione, ivi comprese quelle previste dal vigente C.C.N.L.;

· di essere a conoscenza del fatto che le false dichiarazioni comportano sanzioni penali cui fa rinvio l’art. 76 D.P.R. 28/12/2000 n. 445;

Dichiara inoltre:

· di accettare in caso di assunzione tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei dipendenti del Comune di Macomer;

· di impegnarsi a comunicare per iscritto all’ Ufficio del Personale del Comune di Macomer le eventuali variazioni dell’indirizzo indicato quale recapito per eventuali comunicazioni, riconoscendo che il Comune sarà esonerato da ogni responsabilità in caso di irreperibi​lità del destinatario;

· di acconsentire, ai sensi del GDPR 679/2016 e del D.Lgs.  n. 196/2003 e ss.mm.ii. alla raccolta dei dati forniti per le finalità di gestione del concorso pubblico ed al trattamento degli stessi successivamente all’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro per le finalità inerenti alla gestione del rapporto medesimo.

Chiede che a questo preciso recapito vengano effettuate eventuali comunicazioni inerenti il presente concorso:

	Nome e cognome ________________________________ Via ______________________, n. __________

Comune _______________________________ Prov. ______________ c.a.p. __________

Tel. / cell. _____________________________________

Mail certificata (PEC)____________________________



Si allegano:

- curriculum professionale, redatto in forma di dichiarazione sotto la propria personale responsabilità;

- eventuale certificazione rilasciata da una competente struttura sanitaria attestante la necessità di usufruire di tempi aggiuntivi, nonché dei sussidi necessari, relativi alla dichiarata condizione di portatore di disabilità;

- documentazione da cui risulti il possesso di eventuali titoli da cui derivi l'applicazione del diritto di preferenza e precedenza in caso di parità di punteggio, ai sensi delle disposizioni normative e regolamentari vigenti;

- copia del documento d’identità in corso di validità;

- copia del codice fiscale; 

- ricevuta dell’avvenuto pagamento di €. 10,00 per tassa di partecipazione al concorso pubblico, da effettuare con bollettino postale sul c/c n. 11970084 intestato al Comune di Macomer - Servizio di Tesoreria o con bonifico bancario Cod. Iban IT57Q0101585340000070188655 - Banco di Sardegna - Filiale di Macomer - Servizio di Tesoreria ed indicando la causale “Tassa concorso — Istruttore Tecnico Geometra - Categoria C”;
- elenco in carta semplice dei documenti allegati alla domanda di ammissione, sottoscritto dagli interessati.

________________________
            (luogo e data)                                                                            _____________________________________                
    (firma leggibile)
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