

Al Comune di Coriano
Piazza Mazzini n. 15
47853 Coriano

Al Responsabile del Servizio Personale

Il/La sottoscritto/a:

Cognome: 	Nome:  	

Data di nascita: 	Luogo di nascita: 	 C.F. 		
Residenza:
Via: 		n. 			CAP:		 Città: 	Telefono: 		Cell: 		
Indirizzo per le comunicazioni:
E-mail (obbligatoria)_____________________________________________________________________                                                                                                                                     Pec (se si possiede)  		
Il candidato si impegna a comunicare le eventuali variazioni dell’indirizzo fornito per le comunicazioni, riconoscendo che l'Amministrazione non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

C H I E D E

di essere ammesso/a a partecipare al
[bookmark: _GoBack]Concorso pubblico per esami, per la copertura di n. 1 posto di Operaio Specializzato, area degli operatori Esperti, a tempo pieno e indeterminato (bando approvato con determinazione n. 108 del 04/04/2023) - Sede lavorativa Comune di Coriano


A tal fine dichiara, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del citato decreto nel caso di dichiarazioni mendaci, di essere in possesso dei seguenti requisiti:
· di essere cittadino italiano oppure (specificare) _ 	;
· di godere dei diritti civili e politici, di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 			 e di non essere escluso dall’elettorato politico attivo;
· l’assenza di condanne penali, di procedimenti penali in corso, dell’interdizione o di altre misure di sicurezza o di prevenzione che escludono ai sensi delle vigenti disposizioni in materia la costituzione del rapporto di lavoro con le Pubbliche Amministrazioni;

OPPURE
· di aver riportato la/le seguente/i condanna/e penale  	

comminata/e il  	 e/ o di avere a carico il/i procedimento/i penale pendente n.ro/i 	    presso 	______________________________avente ad oggetto la/e seguenti/i ipotesi di reato/i 

OPPURE
· di avere a carico la/e seguente/i misura/e di sicurezza o di prevenzione 	

· di non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione ovvero non essere stati licenziati per persistente insufficiente rendimento o a seguito dell’accertamento che l’impiego venne conseguito mediante produzione di documenti falsi e comunque con mezzi fraudolenti;
· di trovarsi, nei confronti dell’obbligo di leva, nella seguente posizione (solo per i cittadini italiani soggetti a tale obbligo): 	;
· di possedere il seguente titolo di studio richiesto per l’ammissione: ____________________________;
  

conseguito presso	 		nell’anno scolastico_________________________________________________________________________

[indicare le norme di equiparazione, se il  titolo è stato  rilasciato da Stato membro dell'U.E., ovvero il provvedimento normativo che sancisce  l’equipollenza del titolo posseduto con quello richiesto dall’avviso: 						]

· di aver prestato servizio di lavoro almeno biennale, dal ____________ al _______________ in qualità di ______________________________________________________________________________, presso il seguente datore di lavoro pubblico o privato _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
· di essere in possesso della patente di categoria B/C in corso di validità;
· di avere un’età non inferiore ad anni 18 e non superiore a quella prevista per il collocamento a riposo dalla legge vigente;
· di avere buona conoscenza della lingua italiana e di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o provenienza (solo per i cittadini non italiani);
· di possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle mansioni proprie del profilo professionale ricercato 
OPPURE
· che l’handicap posseduto è compatibile con lo svolgimento delle mansioni del profilo;
· di avere necessità ai sensi dell’art. 20 della legge 104/92 di tempi aggiuntivi o degli strumenti di ausilio di seguito specificati: 

indicati nella certificazione medica rilasciata da apposita struttura pubblica o convenzionata e allegata alla domanda;
· di conoscere i principali programmi informatici per l’automazione d’ufficio (word, Excel, posta elettronica, tecnologie di navigazione Internet);
· di non possedere alcun titolo di preferenza tra quelli elencati nel Bando nell’art. 9; 
OPPURE
· di possedere il seguente titolo di preferenza (specificare quale) 					; 
· di accettare, senza riserve, le condizioni previste nel Bando di concorso, dalle disposizioni regolamentari e dalle procedure dell’Ente, nonché le eventuali modificazioni che l’amministrazione intendesse opportuno apportare;
· di autorizzare il Comune di Coriano ad utilizzare i dati personali contenuti nella presente domanda per le finalità relative alla selezione, nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003 testo vigente e del Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali 2016/679.

A corredo della domanda, il/la sottoscritto/a allega obbligatoriamente:
· la quietanza del PagoPa comprovante il versamento della tassa di concorso di € 10,00, ai sensi dell'art. 5 del bando di concorso;
· fotocopia o scansione, sottoscritta, di un valido documento d’identità o di riconoscimento in corso di validità (la fotocopia non è obbligatoria nel caso di sottoscrizione con firma digitale)
· curriculum vitae aggiornato.


Data _______________	
Firma


