Spettabile

Comune di Romeno
Via M.Zucali, 29
38010 Romeno  (TN)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________ il ____________________________ residente a ________________________________________________________________ in via __________________________________________, presa visione del bando di concorso pubblico per esami  e cioè :
CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO A TEMPO INDETERMINATO E TEMPO PIENO DI ADDETTO AI SERVIZI AUSILIARI – CAT. A _ POSIZIONE RETRIBUTIVA A1 ,    PRESSO LA SCUOLA DELL’INFANZIA DI ROMENO

indetto da codesta Amministrazione,

c h i e d e

di poter partecipare allo stesso.

A tal fine lo/la scrivente, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 dello stesso decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non più rispondenti a verità,

dichiara

(barrare e completare le caselle che interessano)

1.
 FORMCHECKBOX 
 di essere cittadino/a italiano/a;

 FORMCHECKBOX 
 ovvero di essere cittadino/a di uno degli stati membri dell’Unione Europea (indicare quale) _____________________________________________________;

 FORMCHECKBOX 
 ovvero di essere in possesso di una delle condizioni previste dall'art. 7 della legge 6 agosto 2013 n. 97 (indicare quale) ________________________________;

2.
 FORMCHECKBOX 
di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _____________________;

 FORMCHECKBOX 
 ovvero di non essere iscritto/a per i seguenti motivi: ____________________________________________________________________________________________________________________________________;

3.
 FORMCHECKBOX 
 di essere di stato civile ________________________ (celibe/nubile/coniugato/a con n. _____ figli);

4.
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso, come richiesto dall’avviso di concorso, dei seguenti titoli:

 FORMCHECKBOX 
 diploma di scuola media inferiore conseguito in data __________________ presso _____________________________________________________________ con votazione finale di ______________ 
Oppure ( per i nati prima del 31.12.1951)
 FORMCHECKBOX 
 licenza di scuola elementare conseguita in data __________________ presso _____________________________________________________________ con votazione finale di ______________ 

oppure

 FORMCHECKBOX 
  certificazione dell’osservanza di almeno 8 anni delle norme sull’obbligo scolastico al compimento del 15° anno di età rilasciata da 
con votazione finale di ____ su____;
5.
 FORMCHECKBOX 
 di godere dei diritti civili e politici;

6.
 FORMCHECKBOX 
 di non avere riportato condanne penali;

 FORMCHECKBOX 
 ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

7.
 FORMCHECKBOX 
 di non avere procedimenti penali pendenti;

 FORMCHECKBOX 
 ovvero di aver i seguenti procedimenti penali pendenti: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

8. (per i cittadini soggetti a tale obbligo)

 FORMCHECKBOX 
 di aver assolto gli obblighi militari;

 FORMCHECKBOX 
 di non aver assolto gli obblighi militari per il seguente motivo: ____________________________________________________________________________________________________________________________________;

9. 
 FORMCHECKBOX 
 di possedere l'idoneità fisica alle mansioni da svolgere;

10.
 FORMCHECKBOX 
 di appartenere alla categoria di soggetti di cui all’art. 3 della Legge 05.02.1992 n. 104 e di richiedere, per l’espletamento delle prove d’esame, eventuali ausili in relazione all’handicap e/o l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 

se SI specificare quali ________________________________________________

__________________________________________________________________;

(i candidati dovranno allegare – in originale o in copia autenticata – certificazione relativa allo specifico handicap rilasciata dalla Commissione medica competente per territorio, dalla quale risultino gli ausili ed i tempi aggiuntivi eventualmente concessi per sostenere le prove d'esame);

11.
 FORMCHECKBOX 
 di non essere escluso/a dall’elettorato politico attivo;

12.
 FORMCHECKBOX 
 di non essere stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso pubbliche amministrazioni e

di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità prevista dalle vigenti Leggi;

13.
 FORMCHECKBOX 
 di aver diritto di preferenza alla nomina per i seguenti motivi (in caso di parità di punteggio finale):

____________________________________________________________________________________________________________________________________;

14.
 FORMCHECKBOX 
 di prestare consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n.196/2003;

15.
 FORMCHECKBOX 
 di accettare incondizionatamente, avendone presa visione, le norme contenute nel bando di concorso;

16.
 FORMCHECKBOX 
 di essere a conoscenza  che il calendario delle prove è fissato per  il 25 luglio 2014 ( prova preselettiva) e per il 06.08.2014 (prova orale)  e che l’elenco dei candidati ammessi verranno comunicati tramite appositi Avvisi che saranno esposti all’Albo comunale (Via M.Zucali, 29), pubblicati all'Albo Pretorio on line e nell'apposito sito Internet del Comune di Romeno all'indirizzo www.comune.romeno.tn.it, e che tali forme di pubblicità hanno valore di notifica a tutti gli effetti senza ulteriori avvisi direttamente ai candidati , come espressamente riportato nell’avviso di concorso; 
Per i cittadini degli Stati membri dell'Unione Europea, o i loro familiari non aventi la cittadinanza di uno Stato membro, che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente e per i cittadini di Paesi terzi che siano titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o che siano titolari dello status di “rifugiato” ovvero dello status di “protezione sussidiaria”:

 FORMCHECKBOX 

di godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza, ad eccezione dei titolari dello status di “rifugiato” ovvero dello status di “protezione sussidiaria”;

 FORMCHECKBOX 

di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;

 FORMCHECKBOX 

di avere adeguata conoscenza della lingua italiana.

Chiede infine che ogni comunicazione relativa alla presente domanda venga fatta al seguente indirizzo:

Cognome e Nome _________________________________________________________

Via/Piazza/Loc. ___________________________________________________________

Comune _______________________________ Provincia _________ CAP ___________ telefono: ______________________________ cellulare ___________________________

indirizzo di posta elettronica _________________________________________________

e si impegna a far conoscere eventuali successive variazioni di indirizzo fino all'esaurimento del concorso, mediante lettera raccomandata, riconoscendo che il Comune di Romeno non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

Data ____________________ Firma ________________________________________

Allega alla domanda i seguenti documenti:

1. ricevuta comprovante il versamento della cd. "tassa di concorso";

2. fotocopia semplice fronte-retro di un documento di identità in corso di validità;

3. ______________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________

5. ______________________________________________________________________

DATA _______________________



FIRMA _______________________________________________
