DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 2 POSTI DI “ISTRUTTORE DIRETTIVO CONTABILE – CATEGORIA D” – A TEMPO PIENO E INDETERMINATO – PER L’ASSUNZIONE PRESSO I COMUNI DI LACONI E DI ASSOLO
Al Responsabile del Servizio Finanziario del Comune di LACONI
09090
Il/La  sottoscritto/a___________________ ____________________ ________________________________



(Cognome)

   (nome)


(Codice fiscale)
CHIEDE

di partecipare alla selezione pubblica, per titoli ed esami, per la copertura di n. 2 posti di Istruttore Direttivo Contabile  – Categoria D – Posizione Economica D1, a tempo pieno e indeterminato,  indetta da codesto Comune, con  Determinazione del Responsabile del Servizio Economico-Finanziario n. 458 in data 17.09.2019;
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.  28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del medesimo D.P.R.,

DICHIARA

(    A)- di essere nato/a a ________________________________il_________________________________ 
      di essere residente in _________________________Via/Corso/Piazza____________________________
       _____________________________________________________________,  N° __________________ 

      Telefono ________/____________________________       Cellulare n.___________________________
Indirizzo e-mail: ___________________________________________________________________
Indirizzo pec: _____________________________________________________________________
(   B)- di essere cittadino/a italiano/a;
(   C)- di essere cittadino del seguente Stato membro della Comunità Europea________________________
(  D) – di essere cittadino del seguente Stato extracomunitario, e di trovarsi nelle condizioni previste dall’art. 38 del D. Lgs. 165/2001: __________________________________________________________
(  E) – di godere dei diritti civili e politici;

(  F)- di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di   _____________________________________ oppure in caso contrario di non  essere iscritto/a o di essere stato/a cancellato dalle liste elettorali del Comune di _______________________ per____________________________________________________ (indicare i motivi); 
(  G)- di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso.
(  In caso contrario, di avere riportato le seguenti condanne penali: (indicare) 

_______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

o di avere in corso i seguenti procedimenti penali (indicare):

_______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________;

(  H)- di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a , di non essere stato dichiarato decaduto e di non aver subito un licenziamento disciplinare dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione;

( I) - di avere una posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva (solo per i candidati di sesso maschile);

( L) - di essere in possesso del seguente titolo di studio previsto dal bando di concorso  ………………………………………………………………………………………. conseguito presso l’Istituto ………….................................................................................................. in data ........................... con voti ...…….. ovvero (compilare solo in caso di titolo di studio conseguito all’estero) di possedere il seguente titolo di studio conseguito all’estero ………………………….................................. per il quale allega il provvedimento di equivalenza rilasciato da ……………………………………………………….. 
( ovvero che ha avviato l’iter per ottenere il riconoscimento.
( M) (eventualmente) – di possedere il seguente titolo di studio superiore a quello richiesto per l’ammissione alla selezione:_________________________________________________________ conseguito presso_______________________________________________________________________ 

il ___________________________________ con votazione ____________________________________
(se il titolo è stato conseguito all'estero specificare di essere il possesso della dichiarazione, rilasciata dalla competente Autorità o di aver avviato l’iter per ottenere  il riconoscimento di equipollenza); _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
( N) - di aver prestato i seguenti servizi presso Pubbliche Amministrazioni: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

(indicare la durata (dal...al...), la qualifica funzionale o categoria rivestita, le cause di risoluzione di eventuali precedenti rapporti di pubblico impiego)
(  O) – di essere fisicamente idoneo al servizio;

( P) – di avere diritto alla riserva del posto messo a concorso ai sensi della seguente normativa: _____________________________________________________________________________________
(Allegare la documentazione comprovante il diritto alla riserva) 

(    Q)- di essere in possesso dei seguenti titoli preferenziali di cui art. 5 del DPR 487/94: (se non in possesso NON COMPILARE)
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________;

(    R) – di avere diritto, qualora prevista, a non svolgere la prova preselettiva di concorso ai sensi dell’art. 20, comma 2-bis, della L. 104/1992 (allegare documentazione medica comprovante l’invalidità posseduta);
(   S)- (qualora necessario indicare) l'ausilio necessario in relazione al proprio handicap, nonché l'eventuale necessità di tempi aggiuntivi: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(    T)- di voler ricevere le comunicazioni relative alla selezione al seguente indirizzo:

(compilare solo se diverso dalla residenza indicata in prima pagina della presente domanda) ______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________;

(    U) - di essere a conoscenza e accettare formalmente che le comunicazioni relative alla date delle prove di concorso, all’ammissione dei candidati e alle graduatorie provvisorie e finali verranno rese note mediante pubblicazione di apposito avviso sul sito internet istituzionale dell’Ente nella sezione amministrazione trasparente – Bandi di concorso con  esclusione di altre modalità di comunicazione e con valore di notifica a tutti gli effetti;
(    V) di essere a conoscenza e di accettare in modo implicito ed incondizionato tutte le prescrizioni ed indicazioni contenute nel bando di concorso approvato con la determinazione del responsabile del servizio finanziario del Comune di Laconi n. xx del xx.xx.2019. 
Alla presente domanda vengono allegati (indicare in elenco):

1- Fotocopia della Carta d’identità o di altro documento di riconoscimento in corso di validità (pena l’esclusione)
2- Curriculum vitae

3- Eventuali documenti comprovanti il possesso di ulteriori titoli (pubblicazioni, i corsi di perfezionamento su materie attinenti alle funzioni del posto messo a concorso purché sia certificato il superamento della prova finale, le specializzazioni in attività tecnologiche di sussidio manuale, purché i relativi attestati siano rilasciati dalle competenti autorità pubbliche o da Enti o Istituti da essi riconosciuti)
4 – Eventuale certificazione rilasciata da una competente struttura sanitaria attestante la necessità di usufruire di tempi aggiunti e di aver diritto a non sostenere la prova preselettiva ai sensi dell’art. 20, comma 2-bis L. 104/1992;

5- Eventuale documentazione comprovante il diritto di riserva del posto messo a concorso;

6- La ricevuta del pagamento della tassa di concorso

7- Altro…(specificare)
Il/la sottoscritto/a, dichiara che quanto indicato nella presente domanda di ammissione alla selezione pubblica è conforme al vero. 



Data_______________________

FIRMA  _________________________

***************************************************************************************

    A V V E R T E N Z E

· Compilare la domanda utilizzando il seguente modulo oppure riportare le informazioni richieste dal bando su altro/i foglio/i in carta semplice sempre indirizzato al Comune di Laconi;

Consegnare a mano all’ufficio protocollo o spedire per posta raccomandata A/R, o tramite pec all’indirizzo protocollo@pec.comune.laconi.or.it,  seguendo a pena di esclusione le indicazioni contenute nel bando, la domanda completa di tutte le pagine del presente modulo, o di tutte le dichiarazioni richieste dal bando e della eventuale documentazione allegata, entro e non oltre le ore xx,00 del xx.xx.2019;

· Compilare le parti in bianco in stampatello o comunque in modo facilmente leggibile;

· Barrare le caselle corrispondenti ai requisiti posseduti;

· Allegare, a pena di esclusione, fotocopia della Carta d’identità o di altro documento di riconoscimento in corso di validità;

· Ricordarsi di sottoscrivere la domanda, pena l’esclusione. 
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