Al Responsabile
dell’Area Socio-educativo-culturale
del Comune di Vergiate

Oggetto: domanda di ammissione al concorso pubblico per esami per la copertura di un
posto a tempo pieno ed indeterminato di Responsabile direttivo socio-educativo-
culturale categoria D.1 da assegnare al servizio scuola ed attivita integrative della
scuola.

ll/la sottoscritto/a (cognome e nome)

presa visione del bando

chiede
di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico per esami indicato in oggetto.

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,

dichiara

sotto la propria responsabilita ai sensi degli articoli 46 e 47 del richiamato D.P.R. n.
445/2000:
a) di essere nato/a a il

b) di essere residente a Prov.
CAP via/piazza n.
Telefono cellulare
e-mail
PEC

c) di avere il seguente Codice fiscale

d) di voler ricevere ogni comunicazione relativa al presente bando al seguente indirizzo,

sollevando 'Amministrazione comunale da ogni responsabilita in caso di irreperibilita:

Via n.
Comune Prov. CAP
Telefono cellulare

E-mail /pec




e)

f)

di essere di stato civile con n. figli a carico;

di essere cittadino italiano;
oppure: di essere appartenente ad uno Stato facente parte dell’Unione Europea e

precisamente ;

di godere dei diritti civili e politici ed essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di

oppure: (indicare i motivi della non iscrizione o

cancellazione) ;

(i candidati appartenenti all’Unione Europea devono indicare di godere dei diritti civili e politici
nello Stato di appartenenza o provenienza)

di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che
impediscono il costituirsi del rapporto di lavoro con la Pubblica amministrazione;

in alternativa indicare le eventuali condanne o gli eventuali carichi pendenti o

procedimenti disciplinari: ;

di non essere mai stato destituito o dispensato o licenziato da altro impiego presso
Pubbliche amministrazioni;

di essere fisicamente idoneo/a allimpiego e alle mansioni proprie del profilo
professionale del posto messo a concorso;

(per i candidati di sesso maschile) di trovarsi nella seguente posizione nei riguardi degli

obblighi militari: ;

di essere in possesso del seguente titolo di studio:

[0 Diploma di Laurea vecchio ordinamento, (Indicare il titolo di studio)

conseguito nell'anno scolastico

presso

con votazione :

O Laurea triennale (Indicare il titolo di studio):

conseguito nell’anno scolastico

presso




con votazione :

[0 Laurea specialistica o laurea magistrale in: ,

conseguita nell’anno accademico

presso

con votazione X

m) di essere in possesso della patente di guida di categoria “B”;

n) di conoscere I'uso di apparecchiature ed applicazioni informatiche piu diffuse;

o) di avere una conoscenza scolastica della lingua inglese;

p) (eventuale) di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza (art. 5 D.P.R. 487/94)

(allegare documentazione) ,

q) di essere portatore di handicap e pertanto di usufruire, ai sensi dell’art. 20 della legge
104/1992:

1. Dell'ausilio di

2. Dei tempi aggiuntivi ;

r) di accettare senza riserva, avendone presa conoscenza, le norme e le condizioni del
bando di concorso in oggetto;
s) di accettare in caso di assunzione tutte le disposizioni che regolano il rapporto di lavoro

presso il Comune di Vergiate;

dichiara inoltre

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30/06/2003 n. 196: "Codice in
materia di protezione dei dati personali”, che i dati personali raccolti saranno trattati anche
con strumenti informatici esclusivamente nellambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa.

Di essere consapevole che false dichiarazioni sono punibili ai sensi del Codice penale e
delle leggi speciali in materia;

Allega alla presente la seguente documentazione:
|:| fotocopia non autenticata e leggibile di un documento di riconoscimento, fronte e retro, in

corso di validita;
|:| curriculum vitae formato europeo datato e sottoscritto;



Deventuale titolo di equipollenza del titolo di studio;
|:| eventuali titoli di preferenza, ovvero dichiarazione temporaneamente sostitutiva, ai sensi

del D.P.R. 487/94;
|:|eventuale certificazione rilasciata da competente struttura sanitaria attestante la
necessita di usufruire dei tempi aggiuntivi nonché dei sussidi necessari, relativi alla

dichiarata condizione di disabilita;

(ogni altra documentazione che il candidato ritenga opportuna).

Firma (non autenticata)
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