COMUNE DI BUBBIANO

Provincia di Milano

Tel. 90.84.88.38 - Fax 90.84.90.18 - C.A.P. 20080 - P.zza Vittorio Veneto n. 16
Cod. Fisc. 80137950152 - Part. IVA 06041430155

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO DI DOMANDA

La domanda pu0 essere presentata compilando ilesggumodello.

L’'apposizione della firma costituisce elemento sse€io e indispensabile della
domanda. La firma non deve esse autenticata.
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DOMANDA DI AMMISSIONE

Al Comunedi
Bubbiano
Ufficio personale
Piazza Vittorio Veneto n.16
20080 BUBBIANO M|

OGGETTO: CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA
COPERTURA DI N. 1 POSTO A TEMPO DETERMINATO, PART
TIME ORIZZONTALE 20 ORE SETTIMANALI DI CATEGORIA
C1l ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO PRESSO IL SERVIZIO

FINANZIARIO.
N sottoscritt___ Cognome:
Nome:
nat a Prov.: ol / / e
residente
a : Prov.: , CAP: - in Via:

Codice fiscale:




CHIEDE
di essere ammess a partecipare al concorsoigubidicato in oggetto.

A tal fine, consapevole delle responsabilita pepedviste per le ipotesi di falsita in atti e
di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art.76 BeP.R. n.445/2000, nonché dell’'ulteriore
sanzione della decadenza dallimpiego prevista lpestesse citate condotte, sotto la
propria personale responsabilita,

DICHIARA

a) [_] di essere cittadino italiano;

[] (oppure di essere cittadino edi
avere una buona conoscenza, scritta e parlata, lohgua italiana;

(indicare la cittadinanza posseduta)

b) [ ] di essere iscritto nelle liste elettorali del Corauwi Prov.
di ;
[ ] (oppurd di non essere iscritto in liste elettorali per seguente motivo:

(indicare il motivo della mancata iscrizione

) [_] di essere fisicamente idoneo all'impiego;
[] (oppure di essere portatore di handicap:

(in tal caso indicare I'eventuale ausilio necessarin relazione al proprio handicap, e
I'eventuale bisogno di tempo aggiuntivo per lo giokento delle prove)

d) [] di avere il seguente titolo di studio:
equits i

/ / presso

e) [ | di essere in possesso dei seguenti titoli di duede la valutazione ai fini
dell’attribuzione del punteggio:




f) ] di non essere dipendente della Pubblica Ammirzisire;

[] (oppure) di prestare servizio presso I’Amministrazione
, ufficio , hel
profilo professionale di ategoria
, a far data dal / /;
[] (oppure) di aver  prestato  servizio  presso I’Amministrazione
, ufficio , nhel profilo
professionale di categoria , a
far data dal / / e fino al / /_, essendo il proprio rapporto

di lavoro cessato perche ;

g) L] di non essere stato dispensato o destituito omdlégo presso una Pubblica
Amministrazione; di non essere decaduto dall'impistesso ai sensi dell’art.127, lett.
d) del T.U. n.3/1957 e successive modifiche edgmatzioni, per aver conseguito
'impiego mediante la produzione di documenti fatsiviziati da invalidita non
sanabile e di non essere stato interdetto dai Rulbffici in seguito a sentenza
passata in giudicato;

[ ] (oppure)di essere stato dispensato o destituito dall'igpi@resso una Pubblica
Amministrazione per [ seguenti motivi

[ ] (oppure)di essere decaduto dall'impiego presso una Pubimministrazione ai
sensi dell'art.127, lett. d) del T.U. n.3/1957 eessive modifiche ed integrazioni,
per aver conseguito I'impiego mediante la produgidndocumenti falsi o viziati da
invalidita non sanabile;

[ ] (oppure) di essere stato interdetto dai Pubblici Uffici perseguenti motivi:

h) [_] di non aver riportato condanne penali;
[] (oppure) di avere riportato le  seguenti condanne penali:

(indicare la natura e gli estremi, anche se siatataoncessa amnistia, condono o
perdono giudiziale)

i) [_] di non avere procedimenti penali pendenti a poopaiico;
[ ] (oppure) di avere pendenti a proprio carico i seguenti @domenti penali:

(specificare la natura)



j) L] di non essere in possesso di titoli di preferesiogprecedenza;
[ ] (oppure)di essere in possesso dei seguenti titoli di peef e/o precedenza;

k) che il recapito presso cui desidera vengano inviateomunicazioni relative al
concorso e il seguente:

(Nome) (Cognome)
Via CAP citta
Prov. telefono fisso: / elefano cellulare:

/ :
impegnandosi a comunicare tempestivamente eventugicessive variazioni del

recapito stesso;

) di autorizzare, ai sensi del d.lgs. 196/2003,aimMbne di Bubbiano (M) ad utilizzare
I dati personali forniti esclusivamente ai fini cennenti la partecipazione al concorso
in oggetto e I'eventuale assunzione e a comuniparligli stessi fini a soggetti terzi
che forniscono specifici servizi elaborativi, stremtali allo svolgimento della prova
concorsuale;

m)lingua straniera prescelta (inglese 0
francese)

Allega alla domanda la seguente documentazione:

(Indicare gli estremi del bollettino di conto conte postale con cui & stato eseguito |l
pagamento della tassa di concorso e tutti gli attacumenti che si reputa opportuno
sottoporre alla valutazione della Commissione Geatlice e/o del’Amministrazione ai
fini della formazione della graduatoria finale)

Data FIRMA

(la firma non deve essere autenticata)



