DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
(DA COMPILARE A MACCHINA O STAMPATELLO)

Al Sindaco del Comunedi Cavallino-Treporti

[l/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a a concorso

pubblico, per esami, per la copertura di n. 1 posti di Istruttore Direttivo area amministrativo-contabile cat. D -
posizione economica D1 — a tempo pieno e indeterminato, a tal fine, sotto la propria personal e responsabilita, ai
sens degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76
del medesimo D.P.R. nell’ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, uso o esibizione di atti falsi contenenti

dati non piu rispondenti a verita

DICHIARA:
(barrarele caselle interessate)

di essere nato/aa il :

di essereresidente a prov. c.ap.
invia n.
telefono cell. email

recapito cui indirizzare eventuali comunicazioni relative al concorso (se diverso dalla residenza)

di esserein possesso ddlla cittadinanza italiana ovvero di avere la seguente cittadinanza ;

O di essere in possesso dell'idoneita fisica all’impiego;

di essereiscritto nelleliste e ettorai del comune di

(ovvero indicare i motivi dellanon iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime)

a di non avere riportato condanne penali o altre misure che escludano dalla homina o siano causa di
destituzione daimpieghi presso le pubbliche amministrazioni;

o di non avere procedimenti penali pendenti (in caso affermativo indicare quali)

o di non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto da un pubblico impiego per aver
conseguito 1I’impiego mediante la produzione di documenti falsi ai sensi dell’art. 127 del DPR 3/1957;

o di esserein posizioneregolare nei riguardi degli obblighi di leva (solo per i cittadini soggetti atale obbligo);
di essere nel pieno godimento dei diritti civili e politici;

O di esserein possesso del seguente titolo di studio

conseguito presso in data ;

ai fini dell’accertamento della conoscenza di una lingua straniera sceglie la seguente lingua:

O inglese O francese O tedesco



0 di essere portatore di handicap e di avere necessita dei seguenti ausili:

O di essere in possesso di uno dei seguenti titoli di preferenza di cui al comma 4 dell’art. 5 del D.P.R.

487/94 e successive modifiche ed integrazioni:

O di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti
sono obbligatori per il corretto svolgimento dell’istruttoria e saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene
resg

Inoltre per i cittadini degli Stati membri dell Unione Europea:

o di goderedei diritti civili e politici anche nello Stato di provenienza;

o di avere adeguata conoscenza dellalinguaitaliana.

ALLEGA ALLA DOMANDA:

O eventuali titoli di precedenza o di preferenza;
O ricevutaoriginale per il pagamento dellatassa concorsuale;
o fotocopianon autenticata di un documento di identitain corso di validita.

Data

firma per esteso



