All'Ufficio Protocollo 

del Comune di Seravezza

via XXIV Maggio n. 22

55047 Seravezza (LU)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO, PER ESAMI, PER LA COPERTURA DI N. 1 (UNA) UNITÀ DI PERSONALE A TEMPO PIENO E INDETERMINATO NEL PROFILO PROFESSIONALE DI "FUNZIONARIO AMMINISTRATIVO CONTABILE” CAT. D POSIZIONE ECONOMICA D1 DEL CCNL COMPARTO FUNZIONI LOCALI
=======================================================================

Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a ___________________________ 

il __________ CF __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/   e residente a (cap._________) ___________________________________(prov.___)

via ________________________________n.____________ tel.____________________________

cell._______________________ e-mail________________________________________________

PEC ____________________________________________

CHIEDE

Di essere ammesso/a, a partecipare al concorso pubblico per esami per la copertura di n. 1 posto a tempo pieno ed indeterminato di cat. D pos. Econ. D1 nel profilo professionale di “FUNZIONARIO AMMINISTRATIVO CONTABILE” del CCNL comparto Funzioni Locali, indetto dall'Amministrazione Comunale di Seravezza
DICHIARA

Ai sensi della normativa vigente in materia di semplificazione amministrativa (D.P.R. n. 445/2000) (barrare le caselle che interessano; in caso di mancata compilazione, verrà considerato requisito non posseduto o indicazione non fornita):

 di possedere la cittadinanza italiana;
Per i cittadini degli dell’Unione Europea e di Paesi terzi (ai sensi dell’art. 2 del bando di concorso:
 di essere cittadino/a __________________________;
 di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di cui si è cittadini;
 di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a per aver conseguito l'impiego mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile ovvero di non essere stato/a licenziato/a per le medesime motivazioni;
 di avere un'adeguata conoscenza della lingua italiana;
 di essere in regola per quanto attiene al servizio militare o civile sostitutivo, secondo le leggi dello Stato di appartenenza.
 di godere dei diritti politici;

di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di ____________
 di non aver mai riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

  in alternativa, indicare le eventuali condanne o gli eventuali carichi pendenti 

________________________________________________________________________
 di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a per aver conseguito l'impiego mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile ovvero di non essere stato/a licenziato/a per le medesime motivazioni;
 di essere fisicamente idoneo all’impiego;

 di essere portatore di handicap e di avere necessità, per poter sostenere le prove, dei seguenti strumenti e/o tempi aggiuntivi:


____________________________________________________________________________
 che la propria posizione nei confronti degli obblighi militari è la seguente (per i concorrenti nati entro il 31.12.1985):

_____________________________________________________________________________
 di essere in possesso del seguente titolo di studio _______________________________________________________________________________;

 di aver conseguito il suddetto titolo di studio presso ___________________________________

_______________________________________________                        (denominazione)
di _____________________________ (città) nell’anno _____________con votazione_________ ;


di essere in possesso dei seguenti titoli di cui all'art. 5 del D.P.R. n° 487/994 e s.m.i. che danno diritto a preferenza nella graduatoria (v. allegato A al bando):


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 (dichiarazione da rendersi da parte dei volontari in ferma breve o in ferma prefissata della durata di quattro anni delle tre Forze Armate, congedati senza demerito, anche al termine o durante le eventuali rafferme contratte, nonché degli Ufficiali di complemento in ferma biennale e gli Ufficiali in ferma prefissata che hanno completato senza demerito la ferma contratta):

di essere nella condizione di cui all’art. 18 commi 6 e 26 del D.Lgs 215/2001, ai fini dell’applicazione della prevista riserva di legge;

 di essere a conoscenza e di accettare che qualsiasi comunicazione inerente alla procedura concorsuale sarà resa nota esclusivamente mediante affissione all’albo pretorio del comune nonché mediante pubblicazione sul sito internet all’indirizzo www.comune.seravezza.lucca.it nella sezione TRASPARENZA “bandi di concorso”;

  Di aver preso visione del bando di concorso e di accettare tutte le clausole in esso contenute;

Il sottoscritto sottolinea che i dati personali ed eventualmente sensibili oggetto delle dichiarazioni contenute nella presente domanda vengono forniti al Comune al solo scopo di permettere l’espletamento della procedura concorsuale di che trattasi, l’adozione di ogni provvedimento annesso e/o conseguente e la gestione del rapporto di lavoro eventualmente instauratosi.

Le dichiarazioni di cui sopra sono rese dal sottoscritto nella piena consapevolezza delle sanzioni previste per il caso in cui dovesse esserne riscontrata la falsità.

CHIEDE INOLTRE (1),

Fermo restando che ogni comunicazione relativa alla procedura di cui in intestazione avverrà sul sito internet all’indirizzo www.comune.seravezza.lucca.it nella sezione TRASPARENZA “bandi di concorso”, si indica il seguente indirizzo per effettuare eventuali comunicazioni scritte che si rendessero necessarie: ………………………………………………………………………………………......…………………………… Città ……………………………………………………………………………..… Via …………….…………………………………………………………….., n. ……………..….. CAP. ……………..………. Prov. (……..) (1).

Il sottoscritto/a si impegna, infine, a comunicare ogni eventuale variazione relativa al recapito.
Allega:
· ricevuta di euro 10,00 quale tassa di ammissione versata mediante bollettino di c/c postale, sul c/c n. 12810552, intestato a Comune di Seravezza servizio Tesoreria o in alternativa ricevuta bonifico bancario presso la Monte dei Paschi di Siena IBAN IT 20 J 01030 70241 000001124925
· Copia di un documento d’identità in corso di validità.
· eventuale certificazione, in corso di validità, rilasciata da struttura sanitaria pubblica che attesti la condizione di portatore di handicap e relativa percentuale di invalidità
· Distinti saluti.

___________________, lì ___________












_____________________












(firma)

(1) compilare solo se diverso dall’indirizzo di residenza. In caso di mancata compilazione ogni comunicazione sarà inviata alla residenza dichiarata.


