
	Al 	Signor SINDACO
		del Comune di  Santa Maria la Longa
		via Roma n. 36
		33050 UD –SANTA MARIA LA LONGA
PEC comune.santamarialalonga@certgov.fvg.it



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE DI CONCORSO PUBBLICO PER SOLI ESAMI PER LA COPERTURA DI UN POSTO A TEMPO PIENO E INDETERMINATO DI ISTRUTTORE DIRETTIVO AMMINISTRATIVO CONTABILE” – CAT. D PRESSO L’AREA FINANZIARIA DEL COMUNE DI SANTA MARIA LA LONGA


	
Il/La sottoscritto/a COGNOME_________________________________________NOME_______________________

	

	DATA DI NASCITA__________________________________SESSO:      M         F 

	

	LUOGO DI NASCITA_________________________________________________PROV.______________________

	

	RESIDENTE A _____________________________________________________PROV._______________________

	

	INDIRIZZO____________________________________________________________CAP_____________________

	

	TELEFONO___________________ CODICE FISCALE _________________________________________________

	
E-MAIL________________________________________________________________________________________


		INDIRIZZO DI POSTA ELETTTRONICA CERTIFICATA *:

	
_______________________________________________________________________________________________

	

	(*) La dichiarazione dell’indirizzo vincola solo il dichiarante e rappresenta espressa accettazione dell’invio, tramite PEC, da parte del Comune di Santa Maria la Longa, degli atti e dei provvedimenti che lo riguardano (art. 6 D.Lgs. 82/2005).


CHIEDE
di partecipare al concorso pubblico in oggetto.
A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole dell’applicazione delle sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace, secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, e della decadenza di tutti gli effetti conseguenti ai provvedimenti eventualmente emanati sulla base della dichiarazione non veritiera nel caso in cui, dal controllo effettuato, emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 del DPR n. 445/2000)                        
DICHIARA




	1) Cittadinanza italiana:
	

	 
	SI 
	

	 
	NO 
	

	
	
	

	
	Per i cittadini degli Stati membri dell’U.E.:

	
	Cittadinanza: ____________________________________________________

	
	Ha adeguata conoscenza della lingua italiana:

	
	 SI 

	
	 NO 

	
	Gode dei diritti civili e politici anche in: _____________________________

	
	
Per i cittadini di Paesi terzi che siano titolari del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo o che siano titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria
	Cittadinanza: ____________________________________________________

	
Ha adeguata conoscenza della lingua italiana:

	 SI 

	 NO 

	Gode dei diritti civili e politici anche in: _____________________________





	2) Iscrizione liste elettorali:
	
	
	

	 
	SI 
	presso il Comune di: 
	

	 
	NO 
	perché:
	

	
	
	
	

	3) Godimento dei diritti civili e politici:

	 
	SI 
	
	

	 
	NO 
	perché:
	

	
	
	
	

	4) Precedenti penali o procedimenti penali pendenti:

	 
	SI 
	quali:
	

	 
	NO 
	
	

	
	
	
	

	5) Posizione militare (per i soli candidati maschi):

	 
	assolto 
	
	

	 
	altro:
	
	

	

	6) Titolo di studio:

· laurea vecchio ordinamento (DL)

	descrizione 
	_______________________________________________________________

	equipollenza_
	_______________________________________________________________

	votazione
	_________________________

	anno conseguimento
	_________________________

	presso
	

	
	

	· laurea specialistica (LS) di cui al D.M. 509/99
                                 classe__________________________________________________________________
                           votazione__________________________________________________________________
        anno conseguimento__________________________________________________________________
                              presso___________________________________________________________________

	
· laurea magistrale (LM) di cui al D.M. 270/04
                                classe__________________________________________________________________
                           votazione__________________________________________________________________
        anno conseguimento__________________________________________________________________
                              presso___________________________________________________________________




	7) Conoscenza della lingua straniera inglese:

	 
	SI

	 
	NO

	

	8) Patente di guida in corso di validità:

	
	Cat.
	
	

	
	Nr.
	
	di data:
	

	
	rilasciata dalla M.C.T.C. di:
	

	

	9) Titoli di preferenza:

	 
	SI 
	quali:
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 
	NO 
	
	

	

	10) Portatore di handicap:
	
	
	

	 
	SI 
	
	

	 
	NO 
	
	

	

	Con necessità del seguente ausilio:
	

	e degli indicati tempi aggiuntivi 
	
	eventualmente necessari in sede di esame





· di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento e di non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego pubblico per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile (in caso contrario indicare le cause della destituzione, della dispensa o della decadenza).
· di essere a conoscenza che l’Amministrazione non assume responsabilità per la dispersione dipendente da inesatte indicazioni del recapito da parte del concorrente oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore. 
· di essere a conoscenza che l’Amministrazione si riserva di prorogare, annullare e modificare il presente bando di concorso senza che possano essere avanzate richieste di risarcimento o pretesa alcuna; 
· di aver letto e di accettare tutte le regole previste dal bando, senza alcuna riserva, anche con riguardo all’informativa di cui al GDPR 2016/679;
· di aver preso atto che tutte le comunicazioni inerenti la procedura in oggetto saranno pubblicato sul sito istituzionale del Comune di Santa Maria la Longa (www.santamarialalonga.ud.it) e all’Albo Pretorio On-line e che la pubblicazione sul sito ha valore di notifica a tutti gli effetti;
· si impegna a notificare tempestivamente, utilizzando le stesse modalità di invio della domanda di partecipazione, le eventuali variazioni del recapito sopra indicato che dovessero intervenire successivamente alla data di presentazione della presente domanda. 



Si allega:
· fotocopia di un documento di identità valido (ad eccezione della domanda sottoscritta con firma digitale);
· [bookmark: _GoBack] ricevuta di versamento di € 10,00.-, comprovante il versamento della tassa di ammissione al concorso;





Data, ________________________


_______________________________________
Firma


