ALLEGATO “A”

al Comune di 
BARCELLONA POZZO DI GOTTO
Via S.G. Bosco
98056 – BARCELLONA POZZO DI GOTTO (ME)

pec: comunebarcellonapdg@postecert.it


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO, per titoli ed esami, previa procedura di mobilità ai sensi dell’art. 34/bis del D.Lgs 165/2001, per la copertura di  n° 1 posto di Cat. C - a tempo pieno ed indeterminato - per il profilo di ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO-CONTABILE


_l_ sottoscritt_ __________________________________________ nat_ a ___________________ il ______________ residente a ____________________ in via _____________________ n° _____ - Cod. Fisc. ____________________________

CHIEDE
di essere ammess_ al  concorso pubblico, per titoli ed esami, per titoli ed esami, previa procedura di mobilità ai sensi dell’art. 34/bis del D.Lgs 165/2001, per la copertura di per la copertura di n. 1 posto di “Istruttore Amministrativo-Contabile” rientrante nella Categoria “C” del vigente CCNL - a tempo pieno ed indeterminato  -  di cui al relativo avviso pubblicato nella GURS – Serie Speciale Concorsi n° 19 del 24/12/2020 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n° 445 e consapevole della decadenza dai benefici di cui all’art. 75 dello stesso D.P.R., nonché delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dal successivo art. 76, 
DICHIARA
di essere nat_ a _______________________ il __________________
di essere residente a _______________________ nella via __________________ n° ______
di essere in possesso dei requisiti previsti nel BANDO, e più precisamente:
· di essere in possesso del seguente titolo di studio o titoli equipollenti per legge 
a) Diploma di Maturità Tecnica Commerciale (Scuola Media Superiore) o altri titoli equipollenti (DPR 14/87); conseguito il  ________________ presso _______________________________________________ con il voto finale di _______/______
· di essere cittadin_ italian_ o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea e/o, in possesso dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza o di provenienza, in possesso di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini italiani (ad eccezione della cittadinanza Italiana);

· di avere il godimento dei diritti civili e politici;
· di essere iscritt_ nelle liste elettorali del Comune di __________________________ 
(in alternativa indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime);

· di non avere subito nessuna delle condanne indicate all’art. 58, comma 1, lett. a), b), c), d), e) del TUEL approvato con D.Lgs. n° 267 del 18/08/2000 o comunque riportato condanne penali o altre misure che escludano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, dalla nomina agli impieghi presso la pubblica amministrazione;
· di aver riportato le seguenti (eventuali) condanne penali riportate o di avere pendenti i seguenti procedimenti penali (la dichiarazione va resa anche se negativa);

__________________________________________________________________________
· di non essere stat_ destituit_ o dispensat_ dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento o licenziato per avere conseguito la nomina con frode, ovvero di non trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità;
· di non aver mai riportato l’interdizione dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato;

· di possedere l’idoneità psico-fisica alle mansioni del posto messo a concorso.
· di essere in regola con gli obblighi relativi al servizio di leva (se dovuti)
· di accettare incondizionatamente tutte le norme contenute nel bando e nel Regolamento degli Uffici e dei Servizi del Comune di Barcellona Pozzo di Gotto (la cui copia risulta consultabile presso la sede comunale e nel sito istituzionale internet del Comune).
· Di essere in possesso delle seguenti conoscenze teorico-pratiche e/o professionali circa l'utilizzo delle applicazioni informatiche più diffuse.

__________________________________________________________________________
· che il recapito presso il quale dovranno essere indirizzate le comunicazioni relative alla selezione è il seguente:
(cognome e nome)____________________________
(via e numero civico)__________________________
(C.A.P., città, eventuale numero telefonico)____________________________________
pec: _______________________________________
riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale successiva variazione di detto recapito. Autorizza il trattamento e la comunicazione dei fatti personali per l’espletamento della procedura concorsuale e per l’eventuale assunzione.

DICHIARA  ALTRESI’

di essere in possesso dei seguenti titoli di studio, professionali e di servizio posseduti ai fini della valutazione ai sensi del bando di concorso;

TITOLI DI STUDIO:


	Titolo di studio richiesto per l’ammissione (specificare tipo, sede, data di conseguimento e votazione conseguita)



____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	eventuale Diploma di Laurea attinente al profilo professionale richiesto dal bando (specificare tipo, sede, data di conseguimento e votazione conseguita)



____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Altro Titolo di studio (specificare tipo, sede, data di conseguimento e votazione conseguita)



____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Abilitazione professionale o corsi di specializzazione con superamento di esami attinenti alla professionalità del posto messo a concorso (specificare tipo, sede, data di conseguimento e votazione conseguita)



____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Altri corsi della durata di almeno 80 ore con superamento di esami finali attinenti alla professionalità del posto messo a concorso (specificare tipo, sede, data di conseguimento e votazione conseguita)



____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






TITOLI DI SERVIZIO	

di essere in possesso dei seguenti titoli di servizio prestati presso pubbliche amministrazioni di cui all’art. 1, comma 2, del D. Lgs. n. 165/2001:


a) servizi prestati in qualifica professionale corrispondente o superiore: 

c/o ________________________________________________________________________________________________________________ profilo professionale _____________________________________________ Cat. _____ dal ________________ al __________________ conferiti con ________________________________________________________ del ___________________________;

c/o ________________________________________________________________________________________________________________ profilo professionale _____________________________________________ Cat. _____ dal ________________ al __________________ conferiti con ________________________________________________________ del ___________________________;

c/o ________________________________________________________________________________________________________________ profilo professionale _____________________________________________ Cat. _____ dal ________________ al __________________ conferiti con ________________________________________________________ del ___________________________;

c/o ________________________________________________________________________________________________________________ profilo professionale _____________________________________________ Cat. _____ dal ________________ al __________________ conferiti con ________________________________________________________ del ___________________________;



b) servizi prestati in qualifica professionale immediatamente inferiore:

c/o ________________________________________________________________________________________________________________ profilo professionale _____________________________________________ Cat. _____ dal ________________ al __________________ conferiti con ________________________________________________________ del ___________________________;

c/o ________________________________________________________________________________________________________________ profilo professionale _____________________________________________ Cat. _____ dal ________________ al __________________ conferiti con ________________________________________________________ del ___________________________;

c/o ________________________________________________________________________________________________________________ profilo professionale _____________________________________________ Cat. _____ dal ________________ al __________________ conferiti con ________________________________________________________ del ___________________________;







TITOLI VARI


	pubblicazioni scientifiche ( specificare tipo, sede, data, sede e collocazione della pubblicazione)



____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 



	collaborazioni di elevata professionalità con altri Enti (specificare tipo, sede, data di svolgimento della prestazione)



____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________



	incarichi a funzioni superiori o analoghe a quelle poste a base del concorso presso pubbliche amministrazioni  formalizzati con regolare atto (specificare tipo, sede, data di svolgimento della prestazione)



________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Titoli di preferenza 

	Carico familiare, ai sensi del D.P.C.M. 18 settembre 1987, n. 392 
(barrare le caselle interessate ed indicare il numero delle persone a carico)




	Coniuge occupato o non iscritto nella prima classe delle liste di collocamento
	

	
	Nr. figli a carico minorenni, fino al compimento del 26° anno di età, semprechè a carico ai fini fiscali e studenti
	


	Coniuge convivente a carico e disoccupato


	

	
	Nr. fratelli e/o sorelle minorenni e/o genitori a carico ai fini fiscali
	


	Lavoratore disoccupato o in trattamento di integrazione salariale straordinaria, vedovo, non coniugato, legalmente separato o divorziato
	

	
	
	




Si allega copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità.


__________________ li __________________

  IL DICHIARANTE



________________________________
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