-Schema di domanda-
	          


	
	
	All'Ufficio Protocollo del

Comune di ALBIANO D’IVREA
C.so V. Emanuele, 54
10010
ALBIANO D’IVREA (TO)



                                                               

Il sottoscritto (cognome e nome) _____________________________________________________  sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/00 nelle ipotesi di falsità in atti o dichiarazioni mendaci, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, con la presente chiede di essere ammesso a partecipare al concorso pubblico per esami  per  la  copertura  di  n.  1 posto a tempo indeterminato orario pieno di "Funzionario contabile" Categoria D, Posizione Economica D1 apicale presso il Settore Finanziario e, a tal fine, dichiara quanto segue: 
 
(completare e/o barrare la voce che interessa)
 
1. di essere nato a _____________________________________   il _____________________________   
    Cod. Fisc. _________________________________________________________________________ 
 
2. ( ) di essere in possesso della patente di guida di categoria "B"; 
 
3. ( ) di essere cittadino/a italiano/a; 
oppure: 
( ) di essere equiparato/a al/la cittadino/a in quanto _________________________________________; 
oppure: 
( ) di essere cittadino appartenente ad uno Stato dell'Unione Europea e, pertanto:
   ( ) di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza; 
   ( ) ovvero di non godere dei diritti civili e politici per i seguenti motivi: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 
   ( ) di essere in possesso di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica; 
   ( ) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 
oppure: 
( ) di essere un familiare di un cittadino di uno Stato dell'Unione Europea, titolare del diritto di soggiorno permanente e, pertanto:
   ( ) di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza;    
   ( ) ovvero di non godere dei diritti civili e politici per i seguenti motivi: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 
      ( ) di essere in possesso di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica; 
      ( ) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 
oppure: 
    ( ) di essere un cittadino/a di un Paese non appartenente all’Unione Europea, titolare del permesso  di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo o titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria e, pertanto: 
        ( ) di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza;    
        ( ) ovvero di non godere dei diritti civili e politici per i seguenti motivi: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 
        ( ) di essere in possesso di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica; 
        ( ) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 
 
4. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ________________________________________; 
(ovvero i motivi della non iscrizione o cancellazione) _________________________________________; 
 
5. ( ) di non aver riportato condanne penali definitive o provvedimenti definitivi, né di avere procedimenti penali in corso; 
oppure: 
    ( ) di  avere  riportato  le  condanne  penali  di  seguito  indicate  o  di  avere  in  corso  i  sotto  indicati procedimenti: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 
 
6a. ( ) di  non essere stato destituito  dall'impiego o dal lavoro presso la pubblica amministrazione a causa di incapacità o persistente insufficiente rendimento,  
6b. ( )  di  non  essere  stato  dichiarato  decaduto  per  avere  conseguito  l'impiego  mediante  la  produzione  di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile, nonché intervenuto licenziamento a seguito di inadempienza contrattuale del lavoratore ; 

7. di essere in possesso della Laurea __________________________________________________ in _____________________________________________________________________ conseguita presso _________________________________________________ nell'anno  accademico _______________;

8. che la propria posizione nei riguardi degli obblighi militari è la seguente_________________________ (solo per i candidati di sesso maschile nati entro il 31/12/1985); 

9. di     essere    in   possesso    di    titoli    di   riserva, precedenza    e   preferenza   a parità di valutazione (Indicare 	quali, 	la 	dichiarazione 	è 	da 	farsi 	solo 	se 	ricorrono 	le 	condizioni):
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 

10. ( ) di essere psichicamente e fisicamente idoneo all'impiego; 

11. ( ) di essere a conoscenza degli elementi di base di informatica e della relativa terminologia in lingua inglese,  nonché  dei  principali  programmi  operativi  di  videoscrittura,  di  presentazione  e  fogli  di  calcolo, contenuti in Microsoft Office o simili open source nonché della navigazione su internet, dell’utilizzo della posta elettronica e dei social media;  

12. ( ) di possedere un'adeguata conoscenza della lingua inglese; 

13. ( ) da compilare esclusivamente da parte dei soggetti di cui all’art. 20 della Legge n. 104 del 5/02/1992: che in relazione alla propria disabilità necessita, ai fini del sostenimento delle prove d’esame:  
 del/i seguente/i ausilio/i _______________________________________________________________; di tempi aggiuntivi ____________________________________________________________________. 
(A tal fine allega idonea certificazione medica rilasciata dalla commissione medica di cui all’art. 4 stessa Legge). 

14. ( ) da compilare esclusivamente da parte dei soggetti di cui all'art. 20 comma 2 - bis della Legge 5/2/1992, n. 104: di dichiarare di essere affetto da invalidità uguale o superiore all’80% e di non essere tenuto a sostenere l’eventuale prova preselettiva; 
(A tal fine allega idonea certificazione medica rilasciata dalla commissione medica di cui all’art. 4 stessa Legge). 

15. ( ) di essere residente a __________________________________________________________ in Via_________________________________________________ N. __________ e di voler ricevere le comunicazioni relative alla selezione (liberando sin d’ora l’Amministrazione da responsabilità per eventuali mancate ricezioni): 
· Indirizzo e-mail: _______________________________________________________________;
· Numero di telefono: ____________________________________________________________;
· P.E.C. (eventuale) ______________________________________________________________
e di impegnarsi a comunicare tempestivamente per iscritto le eventuali variazioni di indirizzo all'Ufficio Segreteria del Comune di Albiano d’Ivrea; 
 
16. ( ) di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Reg. UE n. 679/2016 e della normativa nazionale in materia di protezione dei dati personali. 
 
* * * * * * * * * * * * * * * * * *

Allegati alla domanda: 
1) Carta d’identità;
2) Codice Fiscale;
3) Curriculum Vitae; 
4) Eventuali titoli di preferenza;
5) Eventuale documentazione medica portatore handicap;
6) Quietanza attestante il versamento della somma di € 10,00 per tassa di concorso;
7) Altro:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data, ………………………………………
                                                                                                        

Firma 

______________________________
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