w Comune di Laives erconlamt. . Rechtiche versaltung
Stadtgemeinde Leifers
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER IL
CONFERIMENTO DELL'ABILITAZIONE ALL'ESERCIZIO DELLE
FUNZIONI DIRIGENZIALI E LA RELATIVA ISCRIZIONE
ALL'ALBO UNICO DEGLI ASPIRANTI ALL'INCARICO
DIRIGENZIALE DEL COMUNE DI LAIVES

Il/La sottoscritto/a

(COGNOME) (NOME)

CONSAPEVOLE SIA DI QUANTO DISPOSTO DALL'ART. 76 DEL DPR 28.12.2000 N. 445 E
DALL'ART. 495 DEL CODICE PENALE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, SIA DELLA
DECADENZA DAI BENEFICI CONSEGUITI A SEGUITO DI UN PROVVEDIMENTO ADOTTATO IN
BASE AD UNA DICHIARAZIONE RIVELATASI MENDACE (ART. 75 DEL D.P.R. 28.12.2000 N. 445)

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO
DELL'ABILITAZIONE ALL'ESERCIZIO DELLE FUNZIONI DIRIGENZIALI E LA RELATIVA
ISCRIZIONE ALL’ALBO UNICO DEGLI ASPIRANTI ALLINCARICO DIRIGENZIALE DEL COMUNE DI
LAIVES ED A TALE SCOPO AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28.12.2000 N. 445,
DICHIARA QUANTO SEGUE:

di essere nato/a a il

di risiedere a in via n.

di essere in possesso dell’attestato di bilinguismo/trilinguismo grado:

O diploma di laurea (A)

ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del DPR 26/07/1976, n. 752, intende sostenere le previste prove

d’esame in lingua:

O italiana O tedesca

le comunicazioni relative alla selezione devono essere fatte al seguente recapito:

via n.

citta C.A.P. Tel.

O di appartenere alla categoria dei disabili;

(| di aver bisogno, in relazione al proprio handicap, di tempi aggiuntivi e/o del seguente ausilio

per lo svolgimento delle prove d’esame (da dimostrare con apposita documentazione):

via Pietralba 24 - Weissensteinerstrasse Nr. 24 - 39055 Laives Leifers

Tel. 0471 595 835 - Fax 0471 595 839 - personale.giuridico@comune.laives.bz.it
C.F./St.Nr. 80003880210 - P.IVA/MwSt.Nr. 00232110213

www.comune.laives.bz.it - www.gemeinde.leifers.bz.it




TITOLI DI STUDIO

di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto per I'accesso alla selezione:

elencare solo il titolo di studio richiesto per lammissione alla selezione (diploma di laurea conseguito in un corso
almeno quadriennale), specificando IIstituto presso il quale é stato conseguio, lanno di conseguimento, la relativa
durata, il voto riportato

TITOLO ISTITUTO ANNO |DURATA VOTO

TITOLI DI SERVIZIO

di aver prestato/di prestare servizio presso le seguenti pubbliche amministrazioni o datori di lavoro privati:

elencare la Pubblica Amministrazione o il datore di lavoro privato presso la/il quale si é prestato servizio, il profilo
rivestito, la qualifica funzionale, le mansioni, la data di inizio e di fine rapporto specificando eventuali interruzions
ed aspettative

DATORE DI LAVORO PUBBLICO | PROFILO, QUALIFICA, DAL AL
O PRIVATO MANSIONI




Tutti i dati di cui alla presente domanda saranno trattati nel rispetto delle disposizioni previste dal
“Codice in materia di protezione dei dati personali” (D. Lgs. 196/2003) e potranno essere comunicati
solo ad altri enti pubblici coinvolti a vario titolo nell'ambito del procedimento. Il titolare del
trattamento dei suoi dati &€ il Comune. Ai sensi dell'art. 18 comma 4 del “Codice in materia di
protezione dei dati personali” (D. Lgs. 196/2003) il Comune di Laives & esentato dal richiedere il
consenso agli interessati per il trattamento dei dati, compreso il trattamento dei dati sensibili di cui
all’art. 20 del medesimo Codice, fermi restando i diritti dellinteressato di cui all'art. 7.

L'amministrazione non si assume alcuna responsabilita per errori, inesattezze o incompletezza di
dati indicati.

DOCUMENTAZIONE

Alla domanda viene allegata la seguente documentazione:

O curriculum vitae;
O la ricevuta del versamento della tassa di partecipazione di Euro 8,00;

] decreto di riconoscimento del titolo di studio (se necessario);
O

La sottoscrizione della presente domanda contenente le dichiarazioni sostitutive non € soggetta ad
autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla, ovvero la domanda
di ammissione sia presentata unitamente a fotocopia, ancorché non autenticata, di un documento di
identita del candidato in corso di validita.

Firma Luogo e data

L'addetto/a al ricevimento della domanda attesta che la firma &

stata apposta in sua presenza e che colui che ha presentato istanza & stato identificato con

FIRMA DELL'ADDETTO




