                                                                                                   Comune di Torre del Greco
1^ Area – Servizi Statali ed Innovazione Tecnologica                                                                                                            
                                                                                                             Via del Plebiscito 

                                                                                                            80059 – Torre del Greco (NA) 

OGGETTO: CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER L’ASSUNZIONE A TEMPO PIENO E  INDETERMINATO DI N . 4 ISTRUTTORI CONTABILI  CAT. C – POSIZIONE ECONOMICA C1 -  ESCLUSIVAMENTE RISERVATO ALLE CATEGORIE PROTETTE  DI CUI ALLA LEGGE 12/03/1999  N. 68
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________ nato/a a___________________________il___________________ e residente  in _____________________________________ prov.  (__​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____) alla Via ___________________________________________ n. _____ Cap. ________________ Tel._____________________ codice fiscale______________________________ 

CHIEDE
di essere ammesso/a al concorso pubblico per esami per l’assunzione a tempo pieno e  indeterminato di n . 4 Istruttori contabili – cat. C – posizione economica C1 -  esclusivamente riservato alle categorie protette  di cui alla legge 12/03/1999  n. 68.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali  richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di dichiarazioni mendaci, formazione e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000
DICHIARA
1. di essere cittadino/a italiano/a, ovvero cittadino di uno stato appartenente all’Unione Europea;  

2. di essere in possesso del titolo di studio richiesto per l’ammissione  al concorso: __________________________________________conseguito presso_______________________________________________  in data ____________ estremi del provvedimento che dichiara l’equiparazione (solo per coloro che hanno conseguito il titolo di studio all’estero)_______________________________________________________________;
3. di non aver riportato condanne penali, né di avere procedimenti penali in corso che impediscono, ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica  Amministrazione;

4. di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale, ai sensi dell'art. 127, comma primo, lettera d) del Testo Unico delle disposizioni concernenti lo statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato con D.P.R. 10 gennaio 1957 n. 3;

5. di avere un’età  non inferiore a 18 anni;

6. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _________________________________________ (ovvero indicare i motivi per l’eventuale mancata iscrizione __________________________________________________________);

7. di godere dei diritti civili e politici;

8.  (soltanto per i candidati di sesso maschile) di trovarsi, per quanto attiene agli obblighi di leva, nella posizione di:_______________________________________________________________________;

9. di avere l’idoneità  fisica all’impiego;

10. di appartenere alle categorie delle persone disabili previste dall’art. 1 della legge 68/99 e, precisamente, alla categoria____________________________________, percentuale di invalidità_______________________ , come da certificazione allegata;

11. di essere iscritto nell’elenco dei disabili della Provincia di _________________________________________________________;

12. (in via eventuale) di possedere i seguenti, specifici titoli che danno diritto a preferenza previsti dall’art. 5, 4° comma, del DPR. 09/05/94 n. 487 e s.m.i.. __________________________________________________________________________________________________;
13. di conoscere la seguente lingua straniera ________________________________________________;

14. di aver bisogno, per sostenere le prove d’esame del seguente ausilio _______________________________________________________ e dei seguenti tempi aggiuntivi, come da allegata certificazione rilasciata dalla competente struttura sanitaria che ne attesti la necessità;

16.     di voler ricevere le comunicazioni relative al concorso al seguente recapito: Comune di _______________________________ Prov._________   Via__________________________________ n. _____ Cap. _______________ Tel. _____________________ cell _______________________   

17.  di conoscere l’intero contenuto del bando e di accettarlo  espressamente.

Data ______________                                                                                                                            FIRMA __________________________________ 

A L L E G ATI:

Copia documento di riconoscimento valido;
Certificato di disabilità.
Ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 196/2003 esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali per l’espletamento della procedura selettiva e per l’eventuale assunzione. 

Data ______________                                                                                                           
 FIRMA__________________________________

