FACSIMILE 

domanda di partecipazione ai concorsi ed avvisi pubblici

 A:______________________________
 Indirizzo___________________________
 C.a.p_________
 Città______________________________
 
__l__ sottoscritt__ _______________________________ chiede di essere ammess__ a partecipare al concorso pubblico, per titoli ed esami, a n____ posti di ____________________________, pubblicato nel B.U.R.A.S (o nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica) n. ____ del _______________.
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità:
      di essere nat__ a__________________________________ prov. ___________ il _________;
      di essere residente nel comune di ________________________ prov. ___________;
      di essere cittadin_ italiano (ovvero di altro stato dell'Unione Europea);
     di essere iscritt_ nelle liste elettorali del comune di __________________ (ovvero di non essere iscritt_ nelle liste elettorali per il seguente motivo:__________________);
      di non aver riportato condanne penali (ovvero di aver riportato le seguenti condanne:_______________________________________________________________________________);
      di avere l'idoneità fisica all'impiego;
      di essere in possesso dei seguenti titoli di studio ____________________________,conseguito presso __________________, in data ______________, voto _________;
      di essere specializzato in ___________________ presso ________________ in data _____;
      di trovarsi nella seguente posizione per quanto riguarda gli obblighi militari:__________________;
      di aver prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni:__________________ (ovvero di non aver prestato servizi presso pubbliche amministrazioni);
     di non esser stat_ dispensat_ dall'impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito l'impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
      di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza o precedenza richiamati dal presente Bando di concorso _____________________;
      di aver preso visione di tutte le informazioni, prescrizioni e condizioni contenute nel bando di concorso;
      di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, ovunque rilasciate nel contesto della presente domanda e nei documenti ad essa allegati, il dichiarante incorre nelle sanzioni penali richiamate dall'art. 26 della Legge 04/01/1968 n. 15 oltre alla decadenza dei benefici conseguenti il provvedimento emanato in base alle dichiarazioni non veritiere;
      che il proprio Codice Fiscale è …………………………;
     di accettare incondizionatamente, in caso di nomina, la sede di servizio che verrà stabilita dall'Azienda;
      di impegnarsi a comunicare, per iscritto, eventuali variazioni del recapito,chiede che tutte le comunicazioni riguardanti il concorso vengano indirizzate a:  ………………………………….….., comune ……………………… prov. …………….. c.a.p. ………., via/piazza ………………………………. N. …………..., Tel. ……………………..
      di___________(essere o non essere) portatore di handicap ai sensi dell'art. 3 della legge 05/02/1992 n. 104 e pertanto informa di avere necessità nel corso dello svolgimento della prova scritta dei seguenti tempi aggiuntivi _______________, nonché ___________________.
      autorizza, ai sensi dell'art. 11 Legge 31/12/1996 n. 675 l'Amministrazione dell'…………… al trattamento di tutti i dati personali forniti con la presente istanza e formati successivamente nell'ambito dello svolgimento del concorso;
      di optare per il sostenimento della prova di lingua straniera _____________ se prevista dal bando. 
      Allega alla presente: la ricevuta della tassa di concorso (se prevista), un curriculum formativo e professionale, datato, firmato e corredato dei documenti e titoli che intende presentare ai fini della valutazione di merito, una copia non autenticata e firmata di valido documento di riconoscimento, nonché un elenco in triplice di tutti i documenti.
      Letto il bando integrale il sottoscritto approva lo stesso in ogni suo punto senza riserva alcuna.
 

 

_______________, ___________
      luogo                         data
 

 
 
____________________
Firma da non autenticare
