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ALLEGATO 1                 

                                         

                                                                                                     Spett.le COMUNE DI SCARLINO

                                                                                          Gestione Patrimonio Forestale



                                                       Via Martiri D’Istia, 1

                                                                                                      58020 SCARLINO  (GR)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI, PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI COLLABORATORE AMMINISTRATIVO CONTABILE TEMPO PIENO E INDETERMINATO, CAT. B3, POSIZIONE ECONOMICA B3, PRESSO IL COMUNE DI SCARLINO – SETTORE GPAFR “BANDITE DI SCARLINO”-  
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
Cognome: _________________________ Nome ________________________
Codice fiscale ________________________________________________________

Nato/a a __________________ il ____/ _____/ ________

(per i cittadini stranieri indicare anche lo Stato) __________________________

Residente in ________________________ Via __________________________

Tel. _____/_______________ cell. _______________________________

Recapito cui inviare  ogni comunicazione relativa alla selezione                      _________________________________________________________________

CHIEDE
Di essere ammesso/a a partecipare al Concorso pubblico per esami per la copertura di n.1 posto con profilo professionale di “Collaboratore Amministrativo contabile” Cat. B3

A tal fine, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
a) □ di essere cittadino/a italiano/a

         oppure

     □ di essere (per i cittadini appartenenti ad uno stato della U.E. ) cittadino/a dello Stato di ___________________________________________________________________________

b) □ (solo per i cittadini italiani) di essere  iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di 

         ________________

         oppure

     □ di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo

         __________________________________________________________

     □  (solo per i cittadini appartenenti ad uno stato U.E.) di essere in godimento dei diritti politici      

         nel  seguente Stato : ________________________         


oppure

     □ di non avere il godimento dei diritti politici per i seguenti motivi:

         _______________________________________________________

c) □ di non avere subito condanne penali e di non avere procedimenti penali in 

        corso 

        oppure

    □ di  avere subito le seguenti condanne penali _________________________

        ____________________________________________________________

        ____________________________________________________________

        e/o di avere i seguenti procedimenti penali in corso ___________________

        ____________________________________________________________

d )   □ (solo per i cittadini italiani soggetti di  trovarsi nella seguente situazione riguardo agli obblighi 

            militari: □ Congedato    □  Riformato o dispensato   □ In attesa di chiamata

            □    Rinviato     □ In servizio di leva        □ In servizio civile

e )   □ di  essere in possesso della patente cat. ___

f)   □ di non essere  stato destituito/a o dispensato/a o dichiarato/a decaduto/a     

         dall’impiego presso una pubblica amministrazione.

g)   □ di  essere in possesso del seguente titolo di studio : __________________

            conseguito presso __________________________ di ________________

            il ________________ con votazione ______________________________

                (Qualora  il diploma sia stato conseguito all’estero specificare altresì l’equipollenza a quello italiano  ed allegare idonea certificazione rilasciata dalle autorità competenti. Se trattasi di titolo di studio equipollente a quello richiesto, indicare la norma di legge e/o norma avente forza di legge che ne dispone l’equipollenza) .

h)   □ di  essere fisicamente idoneo alle mansioni relative al  posto messo a 

          selezione

i)   □  (solo per i portatori di handicap) di  trovarsi in condizione di handicap ai sensi della    

             legge 104/92 e di necessitare dei seguenti ausili per  gli esami nonché 

             dei seguenti tempi aggiuntivi.

             __________________________________________________________

             __________________________________________________________

l )   □ di  essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto a precedenza o

            preferenza a parità di punteggio:

            __________________________________________________________

            Oppure:

        □ di  non essere in possesso di alcun  titolo che dia diritto a precedenza o

            preferenza a parità di punteggio.

m )   □ di accettare incondizionatamente le norme previste dal CCNL  Enti Locali e 

           dal regolamento comunale sull’ordinamento generale degli uffici e dei

           servizi.

n )   □ di  essere consapevole della veridicità della presente domanda e di essere 

            a conoscenza delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di 

            formazione o uso di atti falsi, richiamati dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n.

            445.

Il/La sottoscritto/a autorizza l'Amministrazione al trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento UE 679/2016, finalizzato agli adempimenti per l'espletamento della procedura di che trattasi e delle eventuali procedure di assunzione.

Autorizza altresì l’Amministrazione alla pubblicazione sul sito istituzionale dell’Ente di ogni comunicazione inerente le votazioni riportate nelle prove concorsuali..  
Si allega alla domanda copia della documentazione richiesta nel bando.

data __________                                 Firma ____________________________

                                                                      (Firma autografa non autenticata)

(devono essere contrassegnate tutte le caselle corrispondenti alle dichiarazioni effettuate)
