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Gropincia o Ascone
Al Signor SINDACO
tel Comune di
60010 Ostra (AN)

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA, PER
CONTRATTO DI FORMAZIONE E LAVORO, PER UNA UNITA’ DI ISTRUTTORE
AMMINISTRATIVO CAT. C POS. ECON, C1 -~ PRESSO IL SETTORE AFFARI GENERALI —
SERVIZI S.C.A.L.E.

_L_ sottoscritt__, in riferimento al Bando di Selezione di cui all'oggetto, in scadenza In data

, indetto con determinazione n. del chiede di essere ammess___
alla suddetta Selezione Pubblica. A tal fine dichiara ai sensi dell’ art. 2 della Legge 15/68 e art. 1
del D.P.R. 403/98:

O di chiamatrsi Sesso di essere
residente in
cap provincia Vi
a n. tel.
/ ;

[ di essere nat__ if
[0 di essere cittadino italiano, ovvero di appattenere ad unoc dei paesi dell'Unione Europea
O di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di

1 ovvero di non essere iscritto nelle liste elettorali per i seguenti
motivi:

!
1 di non aver subito condanne penali;
£1 di non aver procedimenti penali in corso;
0 ovvero di aver subito le seguenti condanne penali:

O di avere i seguenti procedimenti penall in COrso:

[J di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso pubbliche amministrazioni;
O (sofo per i maschi) di aver la seguente posizione nei confronti degli obblighi militari:

O di aver gia svolto il servizio di leva;

O di aver gia svolto il servizio sostitutivo;

0 di essere in attesa di chiamata;

[T diessere esente;
N di aver conseguito il seguente titolo di studio

'
!
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Gppencia AL &7/44‘0/&@

O di avere la seguente eta .
0 di avere conoscenza nella seguente lingua (inglese, francese,
tedesco) ;

O di essere a conoscenza dell'uso delle apparecchmture e delle applicazioni informatiche;

O di essere di sana costituzione fisica ed esenti da difetti od imperfezioni che possano Influire nel
rendimento del servizio;

0 di essere nella condizione di portatore di handrcap che richiede, ai fini del sostenimentoc delle
prove di esame, | sequenti ausili:

Domiicilio al quale inviare le comunicazioni:

O residenza sopra richiamata;

0 seguente indirizzo:
Allega alla presente:

O ricevuta del Tesorfere comunale di
J ovvero vaglia postale intestato alla Tesoreria comunale di

comprovante il versamento della tassa di Selezione di € 5,00 {obbljigatorio)

[1 di essere consapevole della veridicita della presente domanda e di essere a conoscenza delle
sanzioni penali di cui ail’ art. 26 defla Legge 04 .01.1968 in caso di false dichiarazioni;

(1 di accettare incondizionatamente le condizioni previste dal vigente Bando di Selezione e dal
regolamento comunale;

Distinti saluti. In fede

Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003; i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizibni
vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per

tale scopo.

NOTA: Allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validita
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