
                                    Al Comune di Figline e Incisa Valdarno
Servizio Affari Generali e Suap 

Oggetto: Domanda di partecipazione al Concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura a
tempo pieno e indeterminato di n. 1  posto di Esperto di Comunicazione Istituzionale, cat. D

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________
nato/a il _________________a___________________________________________________(_____)
residente in __________________________________________________________________(_____)
Via ________________________________________________________________________ n. _____
C.A.P. ____________ (tel. n. ____________________; tel. cellulare n. _________________________)
Casella di posta elettronica ____________________________________________________________
Casella di posta Elettronica Certificata (P.E.C.) ____________________________________________
Codice Fiscale _______________________________________________
Indirizzo al quale chiede vengano trasmesse le comunicazioni (se diverso dalla residenza):
Città _______________________________________ Prov. _______________
Via ____________________________________________ n.ro civico _________________________
tel.__________________ Cell. ____________________ e-mail ______________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al Concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura a tempo
pieno e indeterminato di n. 1 posto di Esperto di Comunicazione Istituzionale,  cat. D

A tal fine consapevole di quanto prescritto dagli artcoli 75 e 76 del d.P.R. 445/2000 sulla responsabilità
penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, e nonché sulla decadenza dei benefici e
eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere e ai sensi e
per  gli  effetti di  cui  agli  articoli  46  e  47  del  medesimo  D.P.R.  445/2000  e  sotto  la  propria  personale
responsabilità

DICHIARA
1. di essere cittadino/a italiano/a oppure appartenente al seguente Stato membro della comunità europea
_________________________________;
2.  di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _________________________________;
   ovvero
 di non essere iscritto/a nelle  liste elettorali  o di  essere stato/a cancellato/a per il  seguente   motivo:
___________________________________________________________;
  Per i cittadini/e di altri Stati membri: indicare la situazione corrispondente nell’ordinamento dello Stato di
appartenenza o di provenienza ovvero i motivi di mancato godimento;
3. di essere fisicamente idoneo/a all'impiego nelle mansioni di  del posto messo a concorso ;
4. di trovarsi nella seguente posizione riguardo agli obblighi militari (per i candidato di sesso maschile):
 di aver assolto il servizio militare;
ovvero
 di non aver assolto il servizio militare per il seguente motivo: ___________________________;
5.  di non aver riportato condanne penali  che escludano secondo le leggi  vigenti dall’impiego presso la
Pubblica Amministrazione e ovvero in caso affermativo, di aver riportato le seguenti condanne
penali _______________________________;
6. di non aver procedimenti penali in corso che impediscano e ai sensi delle vigenti disposizioni in materia,
la costituzione del rapporto di impiego con la pubblica amministrazione ovvero in caso affermativo di aver in
corso i seguenti procedimenti penali pendenti: _________________________; 



7.  di non essere stato destituito,  dispensato o dichiarato decaduto da un impiego presso una Pubblica
Amministrazione  ovvero  di  non  essere  stato  licenziato  da  una  Pubblica  Amministrazione  ad  esito  di
procedimento disciplinare ovvero per aver conseguito l’impiego mediante produzione di documenti falsi,  o
comunque  con mezzi fraudolenti;
8.  di non essere stato interdetto o sottoposto a misure che escludano e secondo le leggi  vigente dalla
nomina agli impieghi pubblici;
9. che non sussistono cause di inconferibilità o incompatibilità per il posto messo a concorso;
10. di essere in possesso del seguente titolo di studio:
Diploma di Laurea triennale in _______________________________________________
conseguita presso l’Università _____________________e nell’anno accademico _________________;
con la votazione di __________________________________________________________________;
11. di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza e/o precedenza;
__________________________________________________________________________________
12. (per i soli candidati beneficiari della legge 104/92) di aver bisogno in relazione al proprio handicap degli
ausili e/o tempi aggiuntivi di seguito indicati: ________________________________;
13. di accettare incondizionatamente tutte le condizioni del bando di concorso;
14.  di  aver  preso  visione  dell’informativa  di  cui  al  bando  di  concorso  ai  sensi  e  per  gli  effetti del
Regolamento europeo 2016/679 in materia di trattamento dei dati personali e di acconsentire,  ai sensi
Regolamento europeo sopra citato,  alla raccolta dei dati forniti ai fini del procedimento per il quale sono
richiesto e che dovranno essere utilizzati esclusivamente per tale scopo;
15. di autorizzare la pubblicazione dei propri dati sul sito internet del Comune di Figline e Incisa Valdarno
per comunicazioni inerenti il concorso.

Addì ___________
Firma autografa

____________________________
(leggibile)
Allegati:
_ curriculum vitae
– copia fotostatica di un documento di identità
– copia ricevuta di € 10, 00 effettuata in data ______________________

                                                             


