fac-simile di domanda
Spett.le
COMUNE DI CAPRACOTTA

P.zza Stanislao Falconi 86082
CAPRACOTTA

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER LA COPERTURA DI N° 1 POSTO A
TEMPO PARZIALE( 50%) E INDETERMINATO DI ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO (Cat. C)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome; nome

Codice fiscale

Nato/a a il
/ / (per [ cittadini stranieri indicare  anche lo Stato)
residente in Via
n - cell
chiede

di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico per esami per la copertura di n.1 posto con profilo professionale di
ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO (Cat. C).
A tal fine, sotto la propria responsabilita dichiara:

I -Cognome, nome e codice fiscale;

2- Luogo e data di nascita;

3- Indirizzo di residenza, eventuale diverso recapito presso il quale indirizzare tutte le comunicazioni relative al concorso,
recapito telefonico;

4- Possesso della cittadinanza italiana o, alternativamente: 4.a) della cittadinanza di un altro stato membro delll Unione
Europea; 4.b) della cittadinanza di uno stato non membro dell' Unione Europea e di essere, per quanto previsto dalla vigente
normativa, regolarmente soggiornante sul territorio italiano;

Limitatamente ai cittadini non italiani: 5.a) possesso di adeguata conoscenza della lingua italiana; 5.b) godimento dei diritti
politici e civili anche negli Stati di appartenenza o provenienza;

5-  Comune di iscrizione nelle liste elettorali;

6- Godimento dei diritti civili e politici;

7- Limitatamente ai cittadini italiani di sesso maschile nati entro il 31.12.1985: di essere in posizione regolare nei confronti dell’
obbligo di leva;

8- inesistenza di condanne penali o procedimenti penali in corso che escludano dalla nomina agli impieghi presso la pubblica
amministrazione o: 9.a) di avere riportato le seguenti condanne penali (specificarne tipologia, data del provvedimento, I/Autorita
giudiziaria che lo ha emesso); 9,b) di avere procedimenti penali in corso ( specificarne tipologia, data del provvedimento,
Autorita giudiziaria che lo ha emesso);

9- Di non aver subito licenziamento disciplinare o per giusta causa dall' impiego presso una Pubblica Amministrazione ;

10- Di non essere stato dichiarato interdetto o comunque sottoposto a misure che escludano la costituzione del rapporto di
impiego con la Pubblica Amministrazione;

II - Diessere in possesso dell' idoneita fisica incondizionata e senza limitazioni alle mansioni proprie del profilo cui si riferisce
il concorso;

12- Titolo di studio posseduto con indicazione dell' Istituto che lo ha rilasciato e dell'anno di conseguimento. (Limitatamente ai
titoli conseguiti alf estero specificare la data di richiesta del provvedimento di equipollenza, qualora non ancora in possesso);



13- Di aver preso visione dell'informativa in materia di protezione dei dati personali (Punto 16 del presente Bando) e di
esprimere il consenso al relativo trattamento da parte dell' Amministrazione.

Che con la presentazione della domanda di partecipazione il candidato dichiara di conoscere ed accettare tutte le prescrizioni
contenute nel presente bando di concorso in qualita di norme speciali. I'eventuale possesso, ai sensi dell'art. 25 - comma 9 della
Legge 11.08.2014 n. 114, del requisito di cui all'art. 20 comma 2-bis della Legge n. 104 del 05.02.1992 (persona affetta da
invalidita uguale o superiore all'80%). La relativa certificazione dovra pervenire entro il termine di scadenza del presente bando,
a mezzo fax al numero 00865/945305 o all'indirizzo di posta elettronica: tributi.capracotta@anutel .it

14- la specificazione dell'ausilio necessario per l'espletamento delle prove, in relazione al proprio handicap, nonché la
segnalazione dell'eventuale necessita di tempi aggiuntivi, fornendo alla Commissione esaminatrice gli elementi necessari
affinché la stessa possa determinare i tempi aggiuntivi concessi al candidato, in relazione allo specifico tipo di prova (nel caso di
concorrenti portatori di handicap, di cui alla legge 5.2.92 n. 104 nonché di candidati con diagnosi di disturbi specifici di
apprendimento (DSA), di cui alla Legge n. 170/2010);

I candidati che dichiarano nella domanda on-line la necessita di avere ausili e/o tempi aggiuntivi dovranno far pervenire
apposita certificazione, entro il termine della scadenza del presente bando, a mezzo fax al numero 0865/945305 o all'indirizzo di
posta elettronica: tributi.capracotta@anutel.it

Per i candidati con diagnosi di disturbi specifici di apprendimento (DSA), di cui alla Legge n. 170/2010, la certificazione deve
essere stata rilasciata da non piu di tre anni da strutture del SSN o da specialisti e strutture accreditati dallo stesso.

15- la lingua straniera prescelta (tra inglese francese), al fine dell'accertamento della sua conoscenza;

di essere consapevole della veridicita della presente domanda e di essere a conoscenza delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamati dall'art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445.

Il/La sottoscritto/a autorizza I'’Amministrazione al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003, n° 196, finalizzato
agli adempimenti per I'espletamento della procedura di che trattasi e delle eventuali procedure di assunzione.

Si allega alla domanda:
- copia di un documento di riconoscimento ai sensi del D.P.R. n® 445/2000.
- Copia ricevuta di versamento di € 10,33 a titolo di tassa di concorso.

data

firma

(firma autografa non autenticata)



