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Comune di Medesano


AL COMUNE DI MEDESANO

Piazza MARCONI , 6

43014 - MEDESANO

DOMANDA D PARTECIPAZIONE ALLA  SELEZIONE PUBBLICA PER ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO A TEMPO DETERMINATO E PARZIALE A 12 ORE SETTIMANALI DI CATEGORIA C - POSIZIONE ECONOMICA C1 E PROFILO PROFESSIONALE DI GEOMETRA PRESSO IL SETTORE TECNICO


Il /La  sottoscritt_ ________________________________________________________, 

nato/a a __________________________________ il ___________________________________

e residente a ____________________________, via____________________________________

cod.fisc.________________________________________________________________________ 

reperibile al n. tel.____________________

C H I E D E

di essere ammess_  a partecipare alla SELEZIONE PUBBLICA PER ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO A TEMPO DETERMINATO E PARZIALE A 12 ORE SETTIMANALI DI CATEGORIA C - POSIZIONE ECONOMICA C1 E PROFILO PROFESSIONALE DI GEOMETRA PRESSO IL SETTORE TECNICO

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue:

a) di essere cittadino italiano o cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;

b) di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza;

c) di essere fisicamente idoneo al servizio ( in caso di persona handicappata: specificare di dover sostenere le prove d’esame, in relazione al proprio handicap, con l’ausilio di particolari strumenti e con tempi aggiuntivi, come di seguito: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________);

d) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _______________________, ovvero
i motivi della non iscrizione o cancellazione: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

e) di non essere stato licenziato da un precedente pubblico impiego, destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento;

f) di non essere stato dichiarato decaduto da un pubblico impiego ai sensi dell’articolo 127, 1° comma, lettera “d” del d.P.R. 10 gennaio 1957, n. 3;

g) di  non aver riportato condanne penali che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni 
ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e/o i seguenti procedimenti penali in corso ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

h) di essere disposto in caso di nomina a raggiungere la sede;

i) di non essere in condizione privo di vista;

j) di possedere il seguente titolo di studio: Diploma di Geometra, conseguito presso _________________________________________, in data ____________ con la votazione ___________________; (per i titoli conseguiti all’estero è allegato il provvedimento di riconoscimento da parte delle autorità competenti);
k) di essere in possesso della Patente di Guida di categoria B;
l) di conoscere l’uso delle seguenti apparecchiature e applicazioni informatiche: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

m) lingua straniera per  la quale si richiede accertamento: ____________________________;

n) per i candidati di sesso maschile: di non essere inadempienti rispetto agli obblighi di leva, se dovuti;

o) per i cittadini degli stati membri della Comunità Europea: di possedere adeguata conoscenza della lingua italiana;

p) di essere in possesso dei seguenti titoli che in caso di parità di valutazione, comportano il diritto  di preferenza di legge: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

q) di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali e di autorizzare l’Ente al trattamento dei propri dati ex D L.gs196/2003;

r) di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci ai sensi del DPR 445/2000, con conseguente perdita dei benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento sulla base delle dichiarazioni non veritiere;

Eventuali comunicazioni riguardanti il concorso, dovranno essere inviate al seguente indirizzo:_______________________________________________________

Il/La sottoscritto/a si impegna a far conoscere eventuali successive variazioni di indirizzo riconoscendo fin da ora che l’Amministrazione non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.
Data____________________








Firma 








_____________________________________

Allegati:

· copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore:__________________________________________________________;

· dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà che indichi gli eventuali TITOLI di servizio valutabili 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
(resa ai sensi dell’art. 47, D.P.R. 445/2000) 

Ai fini della partecipazione Selezione pubblica per titoli ed esami per la copertura di n. 1 posto a tempo determinato e parziale a 12 ore settimanali di Categoria C - posizione economica C1 e profilo professionale di Geometra presso il Settore Tecnico

Il/la sottoscritto/a:............................................................................... (C.F.)………………………………… nato/a a ..........................................................il .......................... 

residente a ………....................................................... in via/piazza ............................................................., 

consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui può andare incontro in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell’art. 76 del D.p.r. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento adottato, così come previsto dall’art. 75 del DPR 445/2000; 

DICHIARA 

Di possedere i seguanti TITOLI di servizio: 

1) Denominazione dell’Ente presso il quale il servizio è stato prestato: ___________________________

Qualifica: ___________________________________________________________________________

Tipologia del rapporto di lavoro: _________________________________________________________

Tipologia dell’orario (tempo pieno/tempo determinato/part-time con relativa percentuale rispetto al tempo pieno): ________________________________________________________________________

Le date (giorno/mese/anno) di inizio e conclusione del servizio prestato nonchè le eventuali interruzioni (aspettativa senza assegni, sospensione cautelare, ecc..): ___________________________________________________________________________________

Altro (eventuale): ____________________________________________________________________

2) Denominazione dell’Ente presso il quale il servizio è stato prestato: ___________________________

Qualifica: ___________________________________________________________________________

Tipologia del rapporto di lavoro: _________________________________________________________

Tipologia dell’orario (tempo pieno/tempo determinato/part-time con relativa percentuale rispetto al tempo pieno): ________________________________________________________________________

Le date (giorno/mese/anno) di inizio e conclusione del servizio prestato nonchè le eventuali interruzioni (aspettativa senza assegni, sospensione cautelare, ecc..): ___________________________________________________________________________________

Altro (eventuale): ____________________________________________________________________

3) Denominazione dell’Ente presso il quale il servizio è stato prestato: ___________________________

Qualifica: ___________________________________________________________________________

Tipologia del rapporto di lavoro: _________________________________________________________

Tipologia dell’orario (tempo pieno/tempo determinato/part-time con relativa percentuale rispetto al tempo pieno): ________________________________________________________________________

Le date (giorno/mese/anno) di inizio e conclusione del servizio prestato nonchè le eventuali interruzioni (aspettativa senza assegni, sospensione cautelare, ecc..): ___________________________________________________________________________________

Altro (eventuale): ____________________________________________________________________

Li...................................................... 

Firma ................................................................................. 
Allegati:

· copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore:__________________________________________________________.
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