MODULO DOMANDA PARTECIPAZIONE CONCORSO


Al Sig. Sindaco
Comune di ROCCAVIONE
Via S. Croce n.2
12018 ROCCAVIONE (CN)

	
 _l_ sottoscritt_ _____________________________________(cod. fiscale)__________________ chiede di essere ammess_ a partecipare al concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura di 1 posto di operaio specializzato- con profilo professionale necroforo, custode di cimitero e della camera mortuaria, operatore macchine complesse, categoria giuridica B3, a tempo pieno e indeterminato. 

A tal fine, a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità, dichiara:
 
 di essere nat_ a _____________________________ il ________________ e di risiedere in ____________________________________Via___________________________________________ n. ______ C.A.P. ____________ 

 di essere in possesso della cittadinanza italiana (1)  o di appartenere a uno dei paesi dell’unione Europea (specificare quale ____________________________) 

 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _______________________________________ (2) 

 non aver riportato condanne penali o altre misure che escludano dalla nomina o siano causa di destituzione da impieghi presso le Pubbliche Amministrazioni; non essere stati destituiti, dispensati o dichiarati decaduti dall'impiego presso le Pubbliche Amministrazioni; 

 non essere stato dichiarato decaduto o licenziato da impiego pubblico per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 

 di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni per persistente insufficiente rendimento, ovvero dichiarato decaduto da un pubblico impiego 

 di essere, in ordine agli obblighi militari, nella seguente posizione (dichiarazione valida solo per i candidati di sesso maschile qualora a ciò tenuti): 

_______________________________________________________________________________ (3) 
 di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (solo per i cittadini degli stati membri dell’Unione europea o altro stato); 

 di essere in possesso del diploma di scuola secondaria di 1° grado (scuola media); 

 di essere in possesso dell’attestato di frequenza e profitto al corso di formazione professionale per operatore funebre ai sensi della legge regionale 63 del 13/04/1995 e s.m.i, della legge regionale 3 agosto 2011 n. 15, del Decreto del Presidente della Giunta regionale 8 agosto 2012, n. 7/R, della DGR 13 gennaio 2014, n. 13 – 7014 e della DGR 22 settembre 2014, n. 22 - 343;

 di essere in possesso della patente di guida di tipo “B” n°.___________rilasciata da _________in data_________________; 

 di essere in possesso della patente di guida di tipo “C” + CQC 	merci n°.___________rilasciata da _________in data_________________; 

 
[bookmark: _GoBack] di essere in possesso del patentino di operatore macchine complesse n°.___________rilasciato da _________in data___________; 


 di essere in possesso del patentino di conduttore piattaforme aeree n°.___________rilasciato da _________in data___________; 


 di avere diritto a preferenza di legge in quanto: 

________________________________________________________________________________ 

 di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica attitudinale prevista dal bando di concorso; 

 che i documenti allegati sono conformi agli originali ai sensi dell’art. 2 del DPR 20.10.1998 n. 403; 

 di accettare incondizionatamente tutte le norme contenute nel bando e le vigenti norme regolamentari concernenti la disciplina delle procedure di assunzione. 

L_ scrivente chiede che le comunicazioni relative al concorso di cui trattasi siano indirizzate al seguente recapito: 
(cognome e nome) 
__________________________________________________________________________________
(Via e numero civico) 
__________________________________________________________________________________
(C.A.P.) (Città) 
__________________________________________________________________________________
(numero telefonico) (numero cellulare) (indirizzo e-mail) 
__________________________________________________________________________________



riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale successiva variazione di detti recapiti. 
Si dichiara, altresì, di acconsentire al trattamento dei propri dati personali – ex L. n. 675/96 – per le finalità di gestione del concorso di cui trattasi. 
Il sottoscritto allega alla presente domanda i seguenti documenti: 
1. curriculum firmato; 
2. fotocopia del documento di identità; 



Data ___________________ 						FIRMA 

_________________________________ 


N O T E 

1) I candidati appartenenti ad uno degli Stati membri dell'Unione Europea devono indicare lo Stato di appartenenza. 
2) In caso di non iscrizione nelle liste elettorali o di cancellazione dalle medesime, occorre dichiararlo indicandone i motivi. 
3) Secondo il caso: in attesa di chiamata alla leva, in attesa di chiamata alle armi, giudicato temporaneamente inabile al servizio, congedato, attualmente in servizio di leva. 

Si allega: curriculum vitae e fotocopia del documento d’identita’  

