Allegato 1) 

All'Amministrazione Comunale 

Del Comune di 

Via Centro n. 10 

Rimasco (VC) 

Il Sottoscritto (cognome) ....................................................... (nome) .................................................. 

chiede di essere ammesso a partecipare al concorso pubblico per titoli ed esami per la  copertura di n. 1 (UNO) posti a tempo pieno ed indeterminato di "Istruttore  amministrativo - Categoria "C" posizione economica “C1”, indetto da codesta  Amministrazione Comunale in data __.__.____. 

A tale scopo dichiara sotto la propria responsabilità: 

a) di essere nat... a ..................................................(prov. ) il .........................................; 

(barrare le caselle relative a tutte le dichiarazioni corrispondenti alla situazione del 

candidato) 

b) di essere: 

 FORMCHECKBOX 
 celibe 

 FORMCHECKBOX 
 nubile 

 FORMCHECKBOX 
 coniugato/a 

 FORMCHECKBOX 
 vedovo/a 

 FORMCHECKBOX 
 divorziato/a 

c) di essere residente a ........................................... (Prov. di ......................) Via ................................................... n. ........ C.A.P. .......... Tel. ....../....................; 

di avere il seguente recapito per eventuali comunicazioni inerenti il concorso (da compilare solo se diverso dalla residenza) ............................................ (Prov. di ......................) Via ................................................... n. ........ C.A.P. .......... Tel. ....../.................... ; 

d)  FORMCHECKBOX 
di essere cittadino/a italiano/a; 

e)  FORMCHECKBOX 
 di essere iscritt..... nelle liste elettorali del Comune di .........................................; 

oppure: 

 FORMCHECKBOX 
 di non essere iscritt...... in nessuna lista elettorale o di esservi stato cancellato per i 

seguenti motivi .................................................................................................); 

f)  FORMCHECKBOX 
di non aver subito condanne penali, nè di avere procedimenti penali in corso; 

oppure: 

 FORMCHECKBOX 
di avere subito o di avere in corso i seguenti procedimenti e condanne penali 

............................................................................................................................................; 

g)  FORMCHECKBOX 
 (per gli aspiranti di sesso maschile) di essere in posizione regolare nei confronti dell'obbligo di Leva: (milite assolto, esente, dispensato, ecc. ….) ............................................................…………………; 

h)  FORMCHECKBOX 
 di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero non essere stati dichiarati decaduti da un impiego statale, ai sensi dell'art. 127, primo comma, lettera d) del T.U. delle disposizioni concernenti lo statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato con D.P.R. 10 gennaio 1957, n. 3; 

i)  FORMCHECKBOX 
 di possedere idoneità fisica all’impiego; 

j)  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto dall’avviso di selezione: 

Diploma di maturità in ........................................................................................................................ 

conseguito presso .................................................................................................................................., 

nell'anno …………. con la seguente votazione ………………….......................................................; 

k) (eventuale) di possedere i seguenti titoli conferenti precedenza o preferenza (allegato A);

…………………………………………………………………………………………………………

Il sottoscritto ai fini dell’accertamento della conoscenza di una lingua straniera, da effettuarsi durante la prova orale, SCEGLIE la seguente lingua (Francese o Inglese): …………………. 

(da compilare esclusivamente da parte dei soggetti di cui alla legge 104/92 - Portatori 

di handicap) (art. 20 della L. 5.2.1992, n. 104). 

che in relazione al proprio handicap .......................................................................... 

necessita, ai fini del sostenimento della prova d'esame: 

 FORMCHECKBOX 
 del/i seguente/i ausili........................................................................................; 

 FORMCHECKBOX 
 di tempi aggiuntivi ………………………………………………………………….; 

A tal fine allega idonea certificazione medica rilasciata dalla commissione medica di cui 

all'art. 4 stessa legge. 

Allega ricevuta del versamento di € 10,00 per tassa concorso. 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 445/2000 in caso di false dichiarazioni. 

Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e, in caso di instaurazione del rapporto di lavoro, per le finalità inerenti la gestione del rapporto medesimo. 

Data ....................... 

Sottoscrizione

...............................................

N.B. Non è sanabile e comporta l'esclusione dal concorso l'omissione: 

-anche di una sola delle dichiarazioni da effettuarsi nella domanda; 

-della firma del concorrente, a sottoscrizione della domanda stessa.

1) ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE: 

- La ricevuta del pagamento della tassa di concorso di Euro 10,00 da effettuare alla TESORERIA COMUNALE – BIVERBANCA-Cassa di Risparmio di Biella e Vercelli - Agenzia di Varallo sul c/c 9300 codice IBAN: IT15S0609044900000000009300) oppure tramite c/c postale n. 11345139 intestato a Comune di Rimasco, nonché la documentazione comprovante l'equipollenza del titolo di studio conseguito all’estero: (l’equipollenza del titolo di studio conseguito all’estero da cittadino italiano dovrà essere comprovata allegando, alla domanda di partecipazione al concorso, dichiarazione, resa con le modalità di cui al D.P.R. 28/12/2000, n. 445, attestante il riconoscimento da parte dell’autorità competente. Il candidato, in luogo della predetta dichiarazione, potrà produrre la documentazione in originale o copia autenticata. L'autenticità dei documenti stessi può essere attestata mediante dichiarazioni sostitutive ai sensi dell'art. 19 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445); 

