

Alla Struttura Economico Finanziaria 
del Comune di SANNAZZARO DE’ BURGONDI
Via Cavour, 18 – 27039  SANNAZZARO DE’ BURGONDI (PV)

__l__sottoscritt__...............…………………………………………........................................................
fa domanda di poter essere ammess__ alla Selezione pubblica per esami, per la copertura di n. 2 posto di “Collaboratore  amministrativo contabile” (Cat. B3) - a tempo indeterminato ed a tempo pieno.

All'uopo dichiara, sotto la propria responsabilità:
1. di essere nat__ a ................….......……………….................….......... il ..................…......;
2. di essere residente a ………………………………………….. (provincia     ) - CAP ……… 
Via……………………………………………………………………………………………………;
3. numero di Codice Fiscale: ____________________________;
4. di essere in possesso della:
□  cittadinanza italiana;
      □  cittadinanza di uno Stato dell’Unione Europea 
□  ….......................................................................................................................(familiari non aventi la cittadinanza di uno Stato membro, che siano titolari del diritto di soggiorno oppure i cittadini di Paesi terzi che siano titolari del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo o titolari dello dllo status di rifugiato o dello status di protezione sussidiaria ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs 165/2001 e s.m.i.)  ed in quanto tale di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza o provenienza e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;
5. di:
□  essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di ..........……………………………....;
□  non essere iscritt__ o di essere stat__ cancellat__ dalle liste elettorali del Comune di …………….….... per il seguente motivo: ............………………………………….........…….................;
6. di avere il godimento dei diritti civili e politici;
7. di essere fisicamente idoneo alle mansioni richieste per il posto messo a Concorso;
8.    di avere (solo per gli aspiranti di sesso maschile):
□  adempiuto agli obblighi militari e di trovarsi in congedo illimitato;
□  adempiuto agli obblighi di leva e di essere stato dichiarato:
· □  rivedibile;
· □  riformato;
· □  idoneo a servizi sedentari;
□  di non essere soggetto agli obblighi militari (Legge 23/8/2004 n. 226);
9. di:
□  non avere subito condanne penali e che non vi sono a proprio carico procedimenti penali in corso;
     □  avere subito le seguenti condanne penali ……………………………...................................;
     □  avere in corso i seguenti provvedimenti: ....………………………….………....................................;
10. di non essere stato destituito o dispensato ovvero dichiarato decaduto dall'impiego presso Pubbliche  Amministrazioni;
11. □ di possedere il seguente titolo che dà diritto alla preferenza e/o precedenza nella graduatoria di merito ……………………………………………………...;
     □  di non possedere titoli che danno diritto alla preferenza e/o precedenza nella graduatoria di merito ;

12.  di essere in possesso del seguente titolo di studio:
………………………………………………………...…rilasciato da …………………………............ il  ……………… votazione riportata ………………;

13. che i documenti eventualmente allegati sono conformi agli originali ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445;
14. di essere consapevole della veridicità della presente domanda e di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445;
15. di autorizzare, ai sensi del D.Lgs. 196/03 e Regolamento 2016/679/UE, ad utilizzare i dati personali contenuti nella presente domanda esclusivamente ai fini della procedura e in caso di assunzione ai fini della costituzione del rapporto di lavoro;
16. di autorizzare la pubblicazione del proprio nominativo sul sito web del Comune di Sannazzaro de’ Burgondi per comunicazioni inerenti il presente concorso
17. di accettare in modo incondizionato tutte le norme previste dal bando.
18. Di essere in possesso del seguente titolo che dà diritto a preferenze o precedenze di legge ………………………………………………………………………………….;
Solo per i candidati portatori di handicap specificare, in relazione al proprio handicap, debitamente documentato da apposita struttura sanitaria, l’ausilio necessario per l’espletamento delle prove di concorso nonché l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi per sostenere le prove stesse.
………………………………………………………………………………………………………………
Solo per i candidati appartenenti alle categorie protette la seguente dichiarazione:
□  di non aver perduto ogni capacità lavorativa e che la natura ed il grado della loro invalidità non è di danno alla salute ed alla incolumità dei compagni di lavoro o alla sicurezza degli impianti.
Chiede che le comunicazioni relative al Concorso le/gli vengano dirette al seguente indirizzo:
...................…………….……........................................
Via .........………………......……................... n°. ..........
C.A.P. ....…………  -  ……...........................................
Telefono o Cellulare ……………………………….…….
Indirizzo e-mail ………………………………………………………
Data, .............................................			...................…………...............................
firma per esteso



(E’ necessario allegare fotocopia di un documento di identità valido)
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