Allegato A
(schema indicativo)

Azienda Speciale Regionale
MOLISE ACQUE

Via Depretis 15

86100 CAMPOBASSO

Il/La sottoscritto/a ... nato/a il ... a ... (Prov. ...) e residente a ... Cap -- - Via------ n. (1),Tel_ (Codice
fiscae: )
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare a concorso pubblico per soli esami a UN posto di ISTRUTTORE
DIRETTIVO CONTABILE - Cat. D1.

A tal fine, conscio/a della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni
mendaci, dichiara sotto la propria personal e responsabilita:

- di essere cittadino/aitaliano/a;

- di essereiscritto/anelleliste elettorali del Comune di ;

- di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (2);

- di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione
per persistente insufficiente rendimento; di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da un
pubblico impiego per aver conseguito o stesso mediante la produzione di documenti falsi o vizidti
dainvalidita non sanabile (ai sensi dell'art. 127, primo comma, lettera d) del D.PR. n.3 del 10.1.57
A);

- di essere in posizione regolare nei confronti dell'obbligo di leva precisando che il Distretto
Militare competente al rilascio del mio Foglio Matricolare é quello di ... (4);

- di essere in possesso di (5) conseguita

nell’anno accademico presso I’Universita di

voto finde :

- di essere in possesso della documentata esperienza richiesta dal bando consistente in

- di avere la seguente esperienzalavorativa (6);

- di essere in possesso deil seguenti titoli di  preferenza a parita di punteggio:

(7);

- di scegliere, per laprovaorae, lalingua (8).

Ai sensi dell’art. 20 della Legge 5.2.92, n. 104, il/la sottoscritto/a, in relazione a proprio handicap,



chiede di poter svolgere laprova di esame con

(9).

- di eleggere il seguente indirizzo cui inoltrare le comunicazioni relative a presente

CONCOrso:

(daindicare solo se diverso da quello di residenza).

- di essere a conoscenza di quanto riportato all’art.1, ultimo periodo, del bando di concorso.

Il/La sottoscritto/a alega:

- I’attestazione originale comprovante I'avvenuto pagamento della tassa di concorso;
- copiafotostatica del documento di identita;

- curriculum professionale, datato e firmato;

- dtri titoli e documenti (specificare dettagliatamente);

- certificazione medica attestante |o specifico handicap (10).

Il/La sottoscritto/a autorizza I’Amministrazione al trattamento dei dati personali, ai sensi della

vigente normativa, finalizzato agli adempimenti per I’espletamento della procedura concorsuale.

I1/La sottoscritto/a accetta in modo incondizionato tutte le norme previste dal bando.

Data, Firma

Note:

1indicare I'indirizzo completo di CAP e recapito telefonico fisso /o mobile; le donne coniugate devono indicare anche
il cognome del coniuge

2 in caso di condanna penale dovra essere indicata la data del provvedimento e I’ Autorita Giudiziaria che lo ha emesso;
dovranno altresi essere dichiarati i procedimenti penali pendenti.

3 in caso positivo specificare

4 questa dichiarazione deve essere resa dai soli cittadini di sesso maschile nati entro il 31.12.1985; il Distretto Militare
di competenza é di norma quello proprio della residenza dell’interessato al momento del congedo

5 indicare la Laurea posseduta specificando se del vecchio ordinamento o specialistica/magistrale del nuovo
ordinamento con il voto riportato.

6 indicare dettagliatamente il tipo di esperienza di servizio posseduta tra quelle elencate nei Requisiti specifici del
bando di concorso;

7 indicare i titoli di preferenza di cui all’allegato B; omettere la dichiarazione in caso negativo

8 francese o inglese o tedesco

9 specificare gli eventuali tipi di ausilio €/o tempi aggiuntivi; omettere la dichiarazione in caso negativo

10 questa certificazione medica deve essere allegata da parte dei soli candidati che hanno richiesto di sostenere le prove
di esame con ausili €/o0 tempi aggiuntivi; omettere la dichiarazione in caso negativo



