COMPILARE IN STAMPATELLO

In carta libera (L. 370/88)

Al Comune di Lavarone
Fraz. Gionghi, 107

38046 Lavarone (TN)

protocollo@cert.comune.lavarone.tn.it
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE INTERNA PER ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO NEL PROFILO DI COLLABORATORE AMMINISTRATIVO ADDETTO ALL’UFFICIO ANAGRAFE E STATO CIVILE – SPORTELLO AMICO IN COMUNE
CATEGORIA C – LIVELLO EVOLUTO – POSIZIONE RETRIBUTIVA C1
Dichiarazione sostitutiva di atto notorio (autocertificazione).

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nat__ a _____________________________________________ provincia di __________________

il _______________________ residente a ___________________________________________ _____________________________________________________;
via ____________________________________________________________ n° ______________ telefono _______________ / __________________ cell. ___________________________,

presa visione dell’Avviso di cui alla presente procedura, adottato con determinazione del Segretario comunale n. 240 di data 21.10.2019, assunto al protocollo n. 5100 di data 21.10.2019, e pubblicato sul sito dell’ente e sull’albo pretorio a partire dalla data 21.10.2019,
CHIEDE

di essere ammess__ alla procedura.

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e consapevole della decadenza dagli eventuali benefici ottenuti e delle sanzioni penali previste rispettivamente dagli artt. 75 e 76 del citato decreto e dalla normativa provinciale vigente in materia, per le ipotesi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi:

DICHIARA:

(BARRARE TUTTE LE CASELLE INTERESSATE)

1)  FORMCHECKBOX 
   di essere cittadino/a italiano/a

 FORMCHECKBOX 
  ovvero di uno degli Stati membri dell’Unione Europea (indicare quale): _____________;

di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza e di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana;

2)  FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di ____________________________

 FORMCHECKBOX 
 ovvero di non essere iscritto per i seguenti motivi: ______________________________

________________________________________________________________________

3) che il proprio nucleo familiare è così composto: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4) di essere in possesso del seguente titolo di studio: _________________ ________________________________________________________________________________________________________________ conseguito presso _________________________________________________________

in data _____________________________________

5) di godere dei diritti civili

6) (per i candidati di sesso maschile)

 FORMCHECKBOX 
   di avere adempiuto agli obblighi di leva

 FORMCHECKBOX 
 ovvero di essere nella seguente posizione nei confronti di tali obblighi: ________________________________________________________________________

7)  FORMCHECKBOX 
   di non essere mai stato/a destituito/a dall’impiego presso pubbliche amministrazioni

 FORMCHECKBOX 
   ovvero di essere stato/a destituito/a dall’impiego presso pubbliche amministrazioni per i seguenti motivi: __________________________________________________________

8) di dare il consenso al trattamento dei propri dati personali (ex L. 675/96) ai fini degli adempimenti relativi al concorso in oggetto;

9)  FORMCHECKBOX 
 di non aver riportato condanne penali

 FORMCHECKBOX 
 ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali: ____________________________

________________________________________________________________________

10) (eventuali altre dichiarazioni) ____________________________________  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11)   FORMCHECKBOX 
 di essere di sana costituzione fisica ed esente da difetti che possano influire sul rendimento del servizio.
12) di essere in servizio con contratto a tempo indeterminato presso il Comune di Lavarone, nel livello base della categoria C, con la figura professionale di assistente ____________________________; 

13) di avere una anzianità di servizio, a tempo indeterminato, maturata entro la data di scadenza dei termini per la presentazione delle domande, nella categoria C, livello base, di almeno 5 anni, anche non continuativi. 

[L’anzianità di servizio e le assenze effettuate presso il Comune di Lavarone saranno verificate d’ufficio; per le anzianità di servizio ed assenze effettuate presso altri enti pubblici dovrà essere presentata idonea dichiarazione sostitutiva di certificazione, sottoscritta in calce.]

Allega alla presente domanda:

· fotocopia di un documento di identità

· ______________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________

Chiede infine che ogni comunicazione relativa alla presente domanda sia fatta al seguente indirizzo (se diverso da quello riportato sopra) e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni nei dati nella presente domanda:

cognome e nome: ___________________________________________________

indirizzo: _________________________________________________________

telefono: _____________________________

In fede

_______________                                     _______________________________________

     (data)                                                                               (firma)
