FACSIMILE DOMANDA DI AMMISSIONE

					Alla PROVINCIA DI COMO
					Servizio Personale
					Via Borgovico, 148
					22100  C O M O
                                                                       protocollo.elettronico@pec.provincia.como.it 

Oggetto: 	domanda di partecipazione al concorso pubblico per soli esami per la copertura di N. 2 posti a tempo indeterminato e pieno di “Specialista  Direttivo Tecnico Cat. D1, per il Settore Servizi Informativi” di cui n. 1 posto riservato volontari FF.AA.     

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a __________________________ il ____________________________________________________
residente a _________________ in via _______________________________________________________
di stato civile _______________ cod. fisc. ____________________________________________________
N° di telef.____________________ Indirizzo e-mail/PEC __________________________________________
Cellulare_____________________________;

CHIEDE


di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico per soli esami per la copertura di N. 2 posto a tempo indeterminato pieno di Specialista  Direttivo Tecnico Cat. D1, per il Settore Servizi Informativi”     

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali conseguenti a dichiarazioni mendaci previste dall’art.76 della legge 445/2000, sotto la propria responsabilità dichiara:
1. di essere in possesso della cittadinanza italiana (codice fiscale_______________________);

1. di essere in possesso della seguente cittadinanza dell’Unione Europea ____________________________ e pertanto dichiaro:

· di avere il godimento dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza;
· di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica Italiana;
· di avere adeguata conoscenza della lingua italiana.

1. di godere dei diritti civili e politici;
1. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _______________________ prov.  ______
(indicare eventualmente i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime);

1. di essere in posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva (per i candidati di sesso maschile nati entro il 31/12/1985)

1. di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso, che impediscano la costituzione di rapporto d’impiego con la Pubblica Amministrazione (in caso affermativo indicare le condanne riportate e/o procedimenti penali pendenti in corso);

1. di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione ovvero licenziato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento o a seguito dell’accertamento che l’impiego venne conseguito mediante produzione di documenti falsi o comunque con mezzi fraudolenti;





1.  di essere fisicamente idoneo all’impiego,
·  (se invalido), di avere le seguenti invalidità: ____________________________________ con riduzione della capacità lavorativa nella misura del (indicare la percentuale) ________________________ ;
· di rientrare nell’ambito di applicazione della L.104/92 e di avere bisogno, per l’espletamento della prova d’esame dell’ausilio di:______________________e di avere/non avere la necessità di tempi aggiuntivi;
1. di essere in possesso:
-	del seguente titolo di studio ________________________________________________
(precisare se vecchio o nuovo ordinamento, classe e specifica disposizione normativa per eventuale equiparazione o equipollenza,) -	votazione finale ____________________	
Conseguito presso______________________________________________il___________

1. l’adeguata conoscenza della lingua italiana parlata e scritta (se cittadino/a straniero/a) 

1. l’adeguata conoscenza parlata e scritta della lingua inglese;

1. di essere in possesso altresì dei seguenti titoli di riserva ovvero di preferenza o precedenza:______________________________________________________________________________________________________________________________;

1. di eleggere domicilio agli effetti del concorso al seguente indirizzo:
Cognome nome________________________________________
	via ___________________________ n. _________ 
	città __________________________ prov. ______ CAP __________ 
     tel.             ________________
     n. Cellulare_____________________
     E-mail________________________________________________

	impegnandosi a comunicare per iscritto e tempestivamente al Servizio Personale di codesta Amministrazione Provinciale le eventuali variazioni dello stesso, sollevando l’Ente da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario;

1. di accettare senza riserve, tutte le condizioni del presente bando di selezione, quelle che regolano l’espletamento dei concorsi c/o Codesta Amministrazione, nonché le future modifiche;

1. di autorizzare l’Amministrazione Provinciale di Como ad utilizzare i dati personali contenuti nella presente domanda per le finalità relative alla selezione e nel rispetto Reg. 679/16EU

Luogo e data _____________________ 		firma _______________________________

Allego alla presente 
 fotocopia documento di identità 
 curriculum vitae
eventuali certificazioni o dichiarazioni sostitutive di certificazioni comprovanti il possesso di titoli di riserva e/o precedenza
[bookmark: _GoBack] la ricevuta comprovante l’avvenuto pagamento del bollettino di pagamento tassa concorsuale di 3,87 euro
