
Allegato A)

Al  Comune di Serralunga d’Alba 
                                                                            Via Foglio , 1
                                                                                                              SERRALUNGA D’ALBA – CN	 										

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE


consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nell'ipotesi di falsità in  atti e dichiarazioni mendaci


Il/La sottoscritto/a (nome  e cognome)_____________________________________________________ nato/a il ___/___/_____ a ___________________________________________________________ Prov. ____
codice fiscale _______________________________
residente a ____________________________________________________________ Prov. ____ CAP______ in via/piazza ____________________________________________________________________ n. _________
telefono ____________________________
indirizzo mail ______________________________________________________________________________

indirizzo presso cui dovranno essere inviate eventuali comunicazioni relative al concorso (se diverso dalla residenza) _________________________________________________________________________________ 

Chiede

Di essere ammesso al concorso pubblico per titoli per la copertura a tempo pieno ed indeterminato di n. 1 posto di “Operaio specializzato-cantoniere-necroforo” categoria B, posizione economica B3.

A tal fine dichiara
di essere in possesso di tutti requisiti richiesti:

· cittadinanza italiana 
oppure 
· cittadinanza di uno dei Paesi appartenenti all’Unione Europea o, se cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea, godimento dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza ed essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica Italiana;
oppure
· di essere in possesso di uno dei requisiti di cui all’art.38, commi 1 e 3/bis del D. Lgs. 165/2001 e s.m. ed i.: indicare i dati dei familiari con cittadinanza UE _________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
indicare i dati del permesso di soggiorno_______________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
· adeguata conoscenza della lingua italiana;
· età non inferiore ai 18 anni alla data di scadenza dei termini di presentazione della domanda;
· essere in possesso dei seguenti titoli di studio:
· diploma di scuola Secondaria di Primo grado  (Licenza di Scuola Media inferiore) conseguito presso __________________________________________________________________________________ nell’anno ______________ con votazione _____________________

· ulteriore diploma_______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ conseguito presso __________________________________________________________________________________ nell’anno ______________ con votazione _____________________
· godimento dei diritti civili e politici, se cittadini non Italiani, godimento dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza;
· iscrizione nelle liste elettorali del Comune di __________________________________________ o non iscrizione/cancellazione per	i	seguenti	motivi________________________________________
· non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente e insufficiente rendimento, ovvero non essere stati dichiarati decaduti da un impiego statale, ai sensi dell’art. 127, comma 1, lettera d) del D.P.R. 10/01/1957 n. 3;
· non avere riportato condanne penali, non avere procedimenti penali in corso né essere stati interdetti o sottoposti a misure che escludono, secondo le disposizioni vigenti, dalla nomina agli impieghi presso gli Enti Locali;
· essere regolare rispetto agli obblighi di leva, per coloro che siano stati soggetti a tale obbligo;
· idoneità psico-fisica all’impiego;
· abilitazione/patentino per l’utilizzo di macchine agricole
· disponibilità al conseguimento del patentino abilitante alla funzione di necroforo, nonché di tutti gli altri patentini utili allo svolgimento dell’attività professionale da ricoprire;
· essere in possesso di patente di guida non inferiore alla categoria B
· essere consapevole delle sanzioni penali, per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere;
· essere/non essere in possesso di titoli di preferenza, ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. 487/1994 come da autocertificazione allegata alla presente (allegato B)
· avere la necessità di ricorrere, per l’espletamento delle prove di esame, a specifici ausili in relazione alla propria disabilità certificata, nonché a tempi aggiuntivi per la prova d’esame _________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________come da documentazione allegata

· di essere a conoscenza del fatto che i dati forniti sono obbligatori ai fini della partecipazione alla presente selezione e di autorizzare, pertanto il Comune di Serralunga d’Alba al trattamento degli stessi per tutti gli adempimenti connessi, Regolamento europeo della privacy 679/2016;
· di accettare senza riserve le norme che regolano la materia e disciplinano il presente bando, nonché le norme sull'accesso relative alle modalità di reclutamento del personale.

Allega alla presente dichiarazione:
1. Curriculum formativo e professionale personale, datato e firmato;
2. ricevuta dell’avvenuto pagamento della tassa di concorso di Euro 10,00 intestato al Comune di Serralunga d’Alba;
3. (eventuale) autocertificazione attestante il possesso di eventuali titoli di preferenza nell’assunzione, ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. 487/1994, redatta secondo il modello di cui all’allegato B) del bando;
4. Copia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità.


Luogo e data ______________________			Firma*___________________________

*La domanda deve essere datata e sottoscritta, a pena di esclusione, dal candidato e la firma non dovrà essere autenticata.
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