Fac-simile domanda di partecipazione
ALLEGATO A
Al Comune di Tadasuni 
Via San Michele sn

09080 -TADASUNI ( OR )
_l_  sottoscritt_ ______________________________nat _  a ______________________________ ( prov. ____) il ______________  CF ___________________________

residente a Tadasuni ( OR ) in Via _________________________________________ n. ___

Tel _________________ Cell.___________________ e-mail _______________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla “SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI ED ESAME, DI UN COLLABORATORE AMMINISTRATIVO ( CAT. B POS. EC. B3 ) A TEMPO DETERMINATO CON RAPPORTO DI LAVORO PART-TIME VERTICALE
A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la propria responsabilità, dichiara:

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso della cittadinanza italiana

oppure
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso della cittadinanza Italiana e di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza;

 FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Tadasuni;

oppure
 FORMCHECKBOX 
 di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo: ___________________________________________
oppure
 FORMCHECKBOX 
 di essere stato/a cancellato/a dalle liste elettorali per il seguente motivo:
 FORMCHECKBOX 
 di essere in posizione regolare rispetto agli obblighi del servizio militare di leva o volontario oppure
 FORMCHECKBOX 
 di non essere in posizione regolare rispetto agli obblighi del servizio militare di leva o volontario per i seguenti motivi:  ____________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 di non aver riportato condanne penali 
oppure
 FORMCHECKBOX 
di aver riportato le seguenti condanne penali:  ________________________________________
 FORMCHECKBOX 
di non avere procedimenti penali in corso 
oppure
 FORMCHECKBOX 
  di avere i seguenti procedimenti penali in corso:  _______________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
  di essere fisicamente idoneo/a all’impiego

 FORMCHECKBOX 
 di essere disoccupato/inoccupato dal  ___________________________________________
 FORMCHECKBOX 
  di non essere stato destituito/a, dispensato/a o licenziato a seguito di procedimento disciplinare né di essere stato/a dichiarato/a decaduto/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione oppure

 FORMCHECKBOX 
  di essere stato/a destituito/a dispensato/a, licenziato a seguito di procedimento disciplinare o dichiarato/a decaduto dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per i seguenti motivi:

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso del seguente titolo di studio __________________________ conseguito presso  _______________________________________________________________________ in data  ____________________con la seguente votazione  ____________________
 FORMCHECKBOX 
di aver prestato i seguenti servizi presso Pubbliche Amministrazioni:  
Eventuali cause di risoluzione: 

oppure

  FORMCHECKBOX 
 di non aver mai prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni;

  FORMCHECKBOX 
di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personale contenuta nel bando di concorso ed autorizzare il trattamento dei dati personali;

  FORMCHECKBOX 
 di  aver  preso visione di tutte le disposizioni generali  e  particolari contenute  nel  bando di concorso;

  FORMCHECKBOX 
  di scegliere la seguente terza lingua straniera per la prova orale:

       FORMCHECKBOX 
 Inglese                                  FORMCHECKBOX 
  francese

  FORMCHECKBOX 
 di allegare fotocopia di un documento in corso di validità;

    FORMCHECKBOX 
 che tutte le comunicazioni inerenti il presente concorso vengano inviate al seguente indirizzo:
__________________________________________________________________________

Data  ___________________________
Firma
Allega:

  Curriculum vitae;

  Copia titoli di servizio;

  Copia titolo di studio;

 …………………………..

