FAC SIMILE DI DOMANDA







            AL COMUNE DI GAIOLE IN CHIANTI








UFFICIO PERSONALE








Via Ricasoli5
                        


                                                                                        53013 - GAIOLE IN CHIANTI (SI)

Io sottoscritto (cognome e nome) _____________________________________________________

nato/a il ____________ a__________________________________________ Provincia ________,  residente in ____________________________Via/Loc. ______________________________ (telefono ______________cell. ______________ e- mail __________________________________) – Codice fiscale _______________________

chiedo

di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico per titoli ed esami per l’assunzione a tempo indeterminato di n. 1 collaboratore Amministrativo Cat. B3, esclusivamente riservato ai soggetti disabili di cui all’art. 1 della legge n.68/1999 ed iscritti negli elenchi di cui all’art. 8 della predetta Legge.

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità penale, dichiaro:

· di essere (indicare lo stato civile)_________________________ e di avere n. _____ figli;

· di essere in possesso della cittadinanza italiana;

· di essere in possesso del seguente titolo di studio ___________________________________conseguito in data ___________ presso _____________________________________ con la votazione di _________;

· di essere in possesso dei diritti civili e politici;

· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ____________________________________ (ovvero il seguente motivo della mancata iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime: ______________________________________________________________________);

· di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico (oppure di avere i seguenti procedimenti penali pendenti_____________________________________________________);

· di non avere condanne penali (oppure di avere riportato le seguenti condanne penali)____________________________________________________________________;

· di non essere stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente e insufficiente rendimento e di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;

· di essere in posizione regolare nei riguardi degli obblighi di leva o di servizio militare (per i candidati di sesso maschile nati entro il 31.12.1985);

· di appartenere alle categorie protette di cui all’art. 1 della legge 68/1999:
· categoria di appartenenza: _______________________

· percentuale di invalidità: ________________________

·  di essere iscritto elenchi/graduatorie delle persone disabili ai sensi dell’art. 8 della L. 12/03/1999, n. 68 della Provincia di _______________________dal _______________;

· 
di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza o di precedenza di cui all’art. 5 del DPR 487/1984 integrato e modificato con DPR 693/94:____________________________________


_____________________________________________________________________________;

· di essere portatore/trice di handicap e di avere necessità, ai sensi dell’art. 20 della L. 104/92, di tempi aggiuntivi, ovvero di strumenti di ausilio di seguito indicati (solo per i candidati interessati): ___________________________________________________________________;

· di volere sostenere il colloquio orale in lingua straniera in (scegliere fra francese ed inglese) _________________________;

· di autorizzare, ai sensi del D. Lgs. 196/2003, il Comune di GAIOLE in Chianti al trattamento dei dati forniti con la presente domanda di ammissione al concorso;

· di avere prestato i seguenti servizi presso Pubbliche Amministrazioni:

Ente____________________________________________periodo_______________________

Profilo professionale _____________________________________livello__________________

Ente____________________________________________periodo_______________________

Profilo professionale _____________________________________livello__________________

Ente____________________________________________periodo_______________________

Profilo professionale _____________________________________livello__________________

· di essere in possesso dei seguenti altri titoli (master, pubblicazioni, ecc.):

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Per i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea:

· di essere cittadino dello Stato di____________________________________________________

· SEQ livello0 \h \r0 

SEQ livello1 \h \r0 

SEQ livello2 \h \r0 

SEQ livello3 \h \r0 

SEQ livello4 \h \r0 

SEQ livello5 \h \r0 

SEQ livello6 \h \r0 

SEQ livello7 \h \r0 di godere dei diritti politici nello Stato suddetto;

· di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;

· di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana

Allego (barrare le caselle che interessano):

· copia di un documento di identità in corso di validità;

· copia del titolo di studio richiesto dal bando;

· idonea certificazione medica attestante lo stato invalidante di cui all’art. 1 della L. 68/99 rilasciato dalla competente autorità sanitaria;

· iscrizione o dichiarazione dell’iscrizione negli elenchi/graduatorie di cui all’art. 8 della L. 68/99;

· certificazioni comprovanti titolo di preferenza o di precedenza;

· certificazioni relative ai titoli di merito in relazione ai posti messi a concorso;

· curriculum formativo-professionale;

· ricevuta di versamento della tassa di concorso di € 10,00;

· elenco in duplice copia sottoscritto dal concorrente di documenti e titoli presentati.

Chiedo che tutte le comunicazioni relative al concorso  medesimo  siano inviate alla sede di residenza indicata oppure al seguente indirizzo:_________________________________________

Mi impegno a comunicare eventuali variazioni.

Lì_______________________ 










FIRMA








________________________________
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