Allegato “B” determina AA.GG. n.100 del 12.10.2015
                                       Al Responsabile Ufficio Personale

Comune di Segariu

Via Municipio n°11

09040 Segariu (VS)

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI CANDIDATI PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO DI ISTRUTTORE DIRETTIVO TECNICO-AMMINISTRATIVO CAT. D1 MEDIANTE CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO PART-TIME 18 ORE SETTIMANALI PER MESI 12,  AI SENSI DELL'ART.110 COMMA 2 DEL T.U.E.L.

_l_ sottoscritt_ _________________________________________________________ nat_ a _______________________________________________ il _________________
residente in ___________________________________ via __________________ n. __

recapito telefonico ________________________________________________________
CHIEDE

di essere ammess_  a partecipare alla selezione per la formazione di un elenco di candidati per il conferimento di un incarico di "Istruttore Direttivo Tecnico-Amministrativo” - Categoria D1 a tempo determinato part-time 18 ore settimanali, ai sensi dell’art. 110, comma 2, del D.L.gs. 267/2000, indetta dal Comune di Segariu con determina n.66 del 12.10.2015
A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di false dichiarazioni, 

dichiara:

1) di essere nat_ a _____________________________________il __/__/____;

2) di  essere residente nel Comune di ___________________________  (____) in    via ______________________________ n. ______;

3) di essere cittadin_ italian_ ovvero_____________________________________;

4) di avere il godimento dei diritti di elettorato politico attivo;

5) di essere idoneo all’impiego;

6) di essere in possesso di patente di guida n°___________________ cat. B rilasciata da __________________________ conseguita in data ______________ scadenza _________________________

7) di non essere stat_ destituit_, dispendat_ o licenziat_ dall’impiego presso una pubblica Amministrazione;

8) di non essere stat_ dichiarat_ decadut_ da un impiego statale per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;

9) di essere in possesso del seguente titolo di studio _______________________ __________________________________________________________________ della durata normativa di anni _________ riportante la votazione finale di __________________ rilasciato da _____________________________________ e conseguito in data ___________________;

10) di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione _______________________________________________;

11) Altri titoli (riscontrabili dal curriculum allegato):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12) di aver maturato la seguente esperienza professionale in qualità di ___________________________________ Presso P.A.:

Comune di _____________________________ dal _________ al ________ Comune di _____________________________ dal _________ al ________ Comune di _____________________________ dal _________ al ________ Comune di _____________________________ dal _________ al ________ Comune   di    _____________________________ dal   _________    al   ______ 

13) di aver maturato la seguente esperienza professionale in qualità di ___________________________________ Presso strutture private:

________________________________________ dal _________ al ________ 

________________________________________ dal _________ al ________

________________________________________ dal _________ al ________

________________________________________ dal _________ al ________

________________________________________ dal _________ al ________

14) di avere buona conoscenza dell’uso delle seguenti  apparecchiature e 7 applicazioni informatiche  attinenti il posto da ricoprire:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dichiaro inoltre che qualsiasi comunicazione riguardante il concorso di cui trattasi dovrà essere effettuata al seguente indirizzo:

_______________________________________________________________________  telefono n. _______________ e mi impegno nel comunicare tempestivamente per iscritto ogni eventuale variazione all'Ufficio Personale di Codesto Comune, sollevando l'Amministrazione da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.
(data e luogo) ____________________

                                  Firma      
                                                                    ____________________________                                              

Allega: curriculum professionale datato e sottoscritto

             copia fotostatica documento di identità in corso di validità


  altro_______________________________________________

