	Al Dirigente Area

“Servizi istituzionali, finanziari e attività produttive”
                                                                                                                                         
Comune di Porto Sant’Elpidio

Via Umberto I, 485

63821=  PORTO SANT’ELPIDIO


Il/La sottoscritt_ _____________________________________________ chiede di essere ammess_ a partecipare alla selezione pubblica per  esami indetta dal Comune di Porto Sant’ Elpidio per la copertura di n. 1 posto a tempo indeterminato e  part time per 24 ore settimanali di “istruttore amministrativo”, categoria “C” area “Servizi alla persona e alla comunità” – settore “Servizi sociali”.

A tal fine, sotto la propria responsabilità, e consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per il rilascio di false attestazioni, DICHIARA ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, quanto segue:

1)di essere nat___ a ____________________________________________ (prov. di ______) il ___________ e residente in ___________________________(Prov. ____) c.a.p. __________________via_______________________________n. ______   Codice Fiscale ______________________________________________; 

2) che la propria famiglia è così composta (indicare cognome e nome, data di nascita, rapporto di parentela):

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

3) di essere in possesso del seguente Diploma di Scuola media superiore di durata quinquennale __________________________________________________________________________________________ conseguito presso __________________________________________________________ nell’anno__________ con la votazione di ______ / ______ ;

4) di appartenere a una delle categorie dei lavoratori disabili di cui alla L. 68/99, in quanto __________________________________ con iscrizione nell’elenco apposito della provincia di ________________________________________ dalla data del ____________;

5) di godere dell’ idoneità  fisica all’impiego, ovvero di non aver perduto ogni capacità lavorativa e che la natura ed il grado d’invalidità non è di danno alla salute ed alla incolumità dei compagni di lavoro o alla sicurezza degli impianti;

6) di godere dei diritti politici e di essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________ (specificare qui i motivi della non iscrizione o cancellazione) ovvero per i Cittadini di uno Stato membro dell’Unione Europea di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza ___________________________________________;

7) di non aver riportato condanne penali (ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali__________________________) e di  non avere procedimenti penali in corso (ovvero di avere i seguenti procedimenti penali in corso  _____________________________) che impediscano ai sensi della normativa vigente in materia, la costituzione del rapporto di lavoro con la pubblica amministrazione;

8) di non aver riportato provvedimenti di destituzione o dispensa dall’impiego ovvero di non essere stato licenziato da una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero  per provvedimenti a seguito dell’accertamento che l’impiego venne conseguito mediante produzione di documenti falsi e comunque con mezzi fraudolenti;

9) di essere cittadino italiano avvero cittadino del seguente stato dell’Unione Europea _____________________________________;

10) di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana (solo per i candidati cittadini di uno Stato membro dell’Unione Europea);
11) (per i soli candidati di sesso maschile nati prima del 31 dicembre 1985, ai sensi dell’art. 1 della L: 23 agosto 2004, n. 226) di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari: _____________________________________________________________;

12) di conoscere la lingua inglese;

13) di saper usare le apparecchiature e le applicazioni informatiche più diffuse;

14) di avere bisogno, per sostenere le prove d’esame del seguente ausilio ________________________________________________

______________________________, come da allegata certificazione rilasciata dalla competente struttura sanitaria;

15) di essere in possesso dei seguenti titoli che danno luogo a preferenza di legge, ai sensi della disciplina contenuto nell’art. 5 – comma 4- del D.P.R. 487/1994: ________________________________________________________(specificare il titolo posseduto);

16) di accettare senza riserve, tutte le norme del bando di concorso che disciplinano la presente procedura concorsuale;

a) Allega a corredo della presente domanda la seguente documentazione (documentazione obbligatoria a pena di esclusione), secondo le prescrizioni contenute nel bando di concorso:

b) l'originale della ricevuta di versamento della tassa di concorso di € 10,33;

c) copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità in corso di validità;

d) certificazione (denominata  Verbale di accertamento della condizione di disabilità o Relazione conclusiva sulla diagnosi funzionale della persona disabile ai sensi della L. 68/99)  attestante la condizione di disabilità ex art. 1 l. 68/99, che dà diritto di accedere al sistema per l’inserimento lavorativo dei disabili, rilasciata ai sensi dell’art. 1, c. 4 della L.68/99, dalla competente Commissione sanitaria istituita  presso l’Azienda Sanitaria competente per territorio in originale, o copia autenticata. Si considera copia autenticata quella rilasciata alla Commissione stessa in conformità all’originale o, in alternativa, la semplice copia correlata da dichiarazione di conformità all’originale, di cui agli art. 19 e 47 del DPR 445/2000, sottoscritta dai candidati con allegata copia del documento di identità. Si evidenzia, che trattandosi di certificazione sanitaria, la condizione di disabilità non potrà essere documentata ai sensi del combinato disposto degli artt. 46 e 49 DPR 445/2000, tramite autocertificazione;.

Inoltre, allega alla presente un elenco firmato dei documenti allegati alla domanda.
Dichiara di voler ricevere ogni comunicazione relativa alla selezione al seguente indirizzo:

Via___________________________________, n.______, c.a.p.______________, Città____________________________Prov.___.

Recapito telefonico ____________________________e-mail (obbligatorio) ____________________________________________.

Dichiara, infine, di aver preso visione del contenuto dell’art. 9 del bando di selezione relativo al trattamento dei dati personali.

___________________________                          

            Luogo e data                                                        






                                        ________________________________________

                                                                                                                                                       Firma (per esteso)
