modulo di domanda
AL          COMUNE DI ZONE
VIA MONTE GUGLIELMO,42
25050 ZONE (BS) 

c.a.  Servizio personale

Io sottoscritt_ ___________________________________________________________________________ nat_ a ______________________________________________ il __________________________, residente a _____________________________________________________________________ (CAP) ___________ in Via _________________________________________________________________________ n. _______
Tel. ______/______________ cellulare ___________________ e-mail_______________________________
C.F.:____________________________________________________________________________________
CHIEDO
DI ASSERE AMMESS_ A PARTECIPARE AL CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI ISTRUTTORE DIRETTIVO AMMINISTRATIVO-CONTABILE (CAT. D) A TEMPO PARZIALE E INDETERMINATO PRESSO L’AREA AMMINISTRATIVA-FINANZIARIA. 

A tale fine dichiaro, sotto la mia responsabilità, quanto segue (barrare le ipotesi che interessano):
□ di essere cittadino/a italiano/a;
oppure
□ di essere cittadino/a dello stato membro dell’Unione Europea (indicare il nome del paese) _______________________________________________________________________________________;
oppure
□ di essere in possesso della cittadinanza extracomunitaria (indicare il paese extracomunitario) ______________________________________________ e di essere familiare di un cittadino di uno Stato membro dell’Unione Europea (indicare il nominativo, il legame di parentela, la cittadinanza del familiare)________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
e di essere titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente;
oppure
□ di essere in possesso di cittadinanza extracomunitaria (indicare il paese extracomunitario) ___________________________________________ e di essere titolare di (barrare una delle seguenti condizioni):
o permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo;
o status di rifugiato
o status di protezione sussidiaria
In caso di cittadino non italiano: dichiaro:
o di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza;
o di essere in possesso di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;
o di avere adeguata conoscenza della lingua italiana.
□ di godere dei diritti civili e politici;
□ di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________________;
oppure
□ di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per i seguenti motivi: _______________________________________________________________________________________;
oppure
□ di essere stato cancellato/a dalle liste elettorali per i seguenti motivi: _______________________________________________________________________________________;
□ di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:
a) DIPLOMA _____________________________________________________________________________
conseguito presso l’’Istituto________________________________________________________________ con sede _________________________________________ (prov.________) anno scolastico ___________
con la seguente votazione: _________________________________________________________________;
b) LAUREA ______________________________________________________________________________
conseguito presso l’’Istituto________________________________________________________________ con sede _________________________________________ (prov.________) anno scolastico ___________
con la seguente votazione: _________________________________________________________________;
c) LAUREA ______________________________________________________________________________
conseguito presso l’’Istituto________________________________________________________________ con sede _________________________________________ (prov.________) anno scolastico ___________
con la seguente votazione: _________________________________________________________________;
d) LAUREA _____________________________________________________________________________
conseguito presso l’’Istituto________________________________________________________________ con sede _________________________________________ (prov.________) anno scolastico ___________
con la seguente votazione: _________________________________________________________________;
e) LAUREA ______________________________________________________________________________
conseguito presso l’’Istituto________________________________________________________________ con sede _________________________________________ (prov.________) anno scolastico ___________
con la seguente votazione: _________________________________________________________________;
f) MASTER ______________________________________________________________________________
conseguito presso l’’Istituto________________________________________________________________ con sede _________________________________________ (prov.________) anno scolastico ___________
con la seguente votazione: _________________________________________________________________;
g) DOTTORATO DI RICERCA ________________________________________________________________
conseguito presso l’’Istituto________________________________________________________________ con sede _________________________________________ (prov.________) anno scolastico ___________
con la seguente votazione: _________________________________________________________________;
□ (per i titoli conseguiti all’estero):
si indicano gli estremi del provvedimento di equivalenza con un titolo di studio italiano _______________________________________________________________________________________;
□ (per i titoli equipollenti):
si indicano gli estremi del provvedimento di equipollenza con titolo di studio richiesto dal bando _______________________________________________________________________________________;

□ di essere in possesso della patente di guida di categoria B;
□ di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto d’impiego con la Pubblica Amministrazione;
oppure
□ di aver subito le seguenti condanne penali ___________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
oppure
□ di avere i seguenti procedimenti penali in corso _______________________________________________
_______________________________________________________________________________________;
□ di non aver riportato, nei due anni precedenti la data di scadenza del presente avviso, sanzioni disciplinari presso Pubbliche Amministrazioni, né avere procedimenti disciplinari in corso presso Pubbliche Amministrazioni;
□ di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione né dichiarato/a decaduto/a dall’impiego per averlo conseguito mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
□ di non essere stato dichiarato inidoneo in esito al periodo di prova o in costanza di periodo di prova presso una pubblica Amministrazione; 
□ di non essere stato/a interdetto/a da pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato;
□ di non aver subito condanna a pena detentiva per delitto non colposo o di non essere stato/a sottoposto/a a misure di prevenzione;
□ di essere fisicamente idoneo/a allo svolgimento delle mansioni relative al posto messo a concorso;
□ (solo per i candidati di sesso maschile nati entro il 31/12/1985) di essere nella seguente posizione nei confronti degli obblighi militari __________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________;
□ di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto alla preferenza e/o precedenza di legge, ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. 487/1994 e s.m.i.:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
□ in relazione alla (eventuale) condizione di disabile o portatore di handicap richiede, ai sensi dell’art. 20 della Legge n. 104/92, la concessione dei seguenti ausili e/o tempi aggiuntivi per lo svolgimento delle prove di concorso: _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Dichiaro di essere a conoscenza della responsabilità penale cui posso andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000.
Dichiaro altresì di avere preso visione:
□ dell’informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’art. 13 del D.lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679, inserita all’interno del bando di concorso;
□ delle condizioni stabilite dal bando di concorso e delle disposizioni normative vigenti in materia.

Eventuali comunicazioni riguardanti il concorso dovranno essere inviate al seguente indirizzo:
(solo se diverso dalla residenza)
________________________________________________________________________________________

Allego alla presente domanda:
- curriculum professionale su formato europeo, datato e sottoscritto in calce;
- fotocopia del documento di identità personale in corso di validità;
- altro, ad es. copia contratto di lavoro o certificato di servizio (specificare):________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


DATA _________________				FIRMA ___________________________________

ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. n. 445/2000, la firma da apporre in calce alla domanda non deve essere autenticata
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