ALLEGATO 1 - Domanda

Raccomandata A.R.

Spett.le
Comune di CANOSA DI PUGLIA
Comune Capofila dell’Ambito Territoriale n. 3 — ASBT
Piazza Martiri XXIII Maggio
76012 Canosa di Puglia (BT).

DOMANDA DI CANDIDATURA
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 d2lP.R. 28 dicembre 2000, n. 445

ll/La sottoscritto/a

presenta istanza per la candidatura alBELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI E

COLLOQUIO PER L'ASSUNZIONE CON CONTRATTO DI LAVORO A TEMPO
DETERMINATO, PER LA DURATA DI MESI TRENTASEI, DI N. 1 UNITA
LAVORATIVA - CAT. C, A TEMPO PART-TIME ( ORE 18 SE TTIMANALI), CON

PROFILO PROFESSIONALE DI ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO PRESSO
L'UFFICIO UNICO DI PIANO DELL’AMBITO TERRITORIALE N . 3—ASL BT — AREA
“ AMMINISTRATIVA - FINANZIARIA”

Consapevole delle sanzioni penali, previste dall'a8 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendatila sottoscritto/a

Cognome Nome

Data di nascita Comune di nascita Prov.
Indirizzo di residenza Numero civico
Comune di residenza C.AP. Prov.
Codice fiscale Cittadinanza

Telefono Il_Ce

Indirizzo di posta elettronica

DICHIARA

1.0 di essere iscritto nelle liste elettorali del Corawli , ovvero di non
essere iscritto per i seguenti motivi

2.0 di essere in possesso della cittadinanza itabashauno dei paesi facenti parte dell’ Unlone
Europea (specificare );

3. O di avere idoneita fisica all'impiego;

4.0 di essere nel pieno godimento dei diritti civilpelitici;

5.0 di non aver riportato condanne penali;




6. O di non essere stato licenziato per giusta caggastificato motivo soggettivo ovvero
destituito o dispensato dal servizio prags® pubblica amministrazione per persistente
insufficiente rendimento;

7.0 di non essere decaduto dall'impiego per aver @uigela nomina mediante la produzione di
documenti falsi o viziati da invaliditd neanabile o aver rilasciato dichiarazioni sostitili
atti o fatti, false;

8. O di non essere stato interdetto dai pubblici utigeguito di sentenza passata in giudicato;

9. O che la propria posizione nei confronti dell’oblolidi leva e degli obblighi relativi al servizio
Militare é la seguente:

(solo per i cittadini

italiani soggetti all'obbligo di leva, nel caso oui il servizio e stato prestato, indicare il pedimai

fini della valutazione del titolo).

DICHIARA, inoltre:

O di essere in possesso del diploma di Scuola M&diperiore conseguito con la votazione
di :

O di essere in pPOSSesso di eventuali altri titol di studio:

: I
titoli qui dichiarati devono essere descritti nafrrcculum formativo e professionale allegato alla
presente domanda, e documentati in copia (allagarea documentazione);

O di essere a conoscenza di una delle seguentilisaniere:
O Inglese;
O Francese;
O Tedesco;
O Spagnolo.

O di conoscere I'uso delle apparecchiature e deldieazioni informatiche piu diffuse e in
particolare:

O di essere in possesso di comprovata e specifipgrieaza professionale e lavorativa,
cumulativamente non inferiore a n. 18 mesi svediyli ultimi tre anni a vario titolo effettuata e

afferente le attivita di competenza indicate nel#so Pubblico, a supporto delle PP.AA. e/o delle
imprese private, cosi come dettagliatamente de&sanigl curriculum formativo e professionale
allegato alla presente domanda (allegare idoneandeitazione);

O di essere in possesso dei seguenti titoli chealarogo a preferenza nella nomina:

(indicare gli eventuali titoli di preferenza tra gli previsti nel D.P.R. 09.05.1994, n.487 e
successive modificazioni ed integrazioni)

[ di essere a conoscenza delle sanzioni penaligtesdtall’art. 76 del DPR del 28/12/2000 n. 445
per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazionendaci;



O di non aver raggiunto il limite massimo di etayaséo per il collocamento a riposo;

O di aver preso visione dell’avviso pubblico e dceitare integralmente e senza riserva alcuna le
norme in esso contenute;

O di essere consapevole dell'utilizzo da parte Aetininistrazione dei propri dati personali

nell'ambito della procedura e per le finalita di alipresente avviso pubblico, ai sensi del D. Lgs.
del 30/06/2003 n. 196;

Il domicilio o recapito (soltanto se diverso dallaresidenza) presso il quale si desidera che
vengano effettuate le eventuali comunicazioniseguente:

Via , Nn.

C.A.P. Citta Prov. ,

ll/La sottoscritto/a si impegna a segnalare tenip@siente le variazioni che dovessero intervenire
successivamente.

Luogo e Data RFNE A (per
esteso)

Allega alla domanda la seguente documentazione:

O Ricevuta in originale comprovante il pagamentdadigssa di concorso;

O Curriculum formativo e professionale debitamermtoscritto e autocertificato ai sensi degli artt.
46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000;

O Documentazione attestante il possesso dei tibdi s3 intendono sottoporre alla valutazione, in

originale o in copia conforme come per legge o eerftificata ai sensi del D.P.R. 445 del

28/12/2000;

O Fotocopia documento di riconoscimento;

[0 Elenco in carta libera ed in duplice copia deiutoenti allegati alla domanda.



