	Allegato A)


· DOMANDA DI PARTECIPAZIONE – 
Bando di concorso per titoli e colloquio

Spett.le  
Consorzio dei Servizi Sociali Ambito A4

Piazzetta S. Leone, 2

83011 Altavilla Irpina (AV)
Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) ____________________________________________, chiede di essere ammesso/a alla “Bando di concorso per titoli e colloquio Consorzio A4 – PROFILO POFESSIONALE  _______________________________________________________.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli artt. 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, dichiara sotto la propria responsabilità:

1) di essere nato/a a ________________________, prov. _____________, il _______________;

2) di avere il seguente codice fiscale _______________________________________________;

3) di essere residente in ___________________ via____________________________n.______

prov.______C.A.P.______telefono_____________________email_____________________, 

4) di essere cittadino/a __________________________________________________________;

5) di avere un età superiore ai diciotto anni;

6) di possedere l’idoneità psicofisica all’impiego;

7) presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero licenziato da una pubblica amministrazione ad esito di procedimento disciplinare per scarso rendimento o per aver conseguito l’impiego mediante produzione di documenti falsi o, comunque, con mezzi fraudolenti, secondo le disposizioni contrattuali vigenti per ciascun comparto negoziale,
8) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di __________________, prov.   _______;

9) di godere dei diritti civili e politici;

10) di non risultare escluso dall’elettorato politico attivo e destituito o dispensato dall’impiego 

11) di non possedere altre eventuali cause ostative, prescritte da specifiche disposizioni di legge, per la costituzione del rapporto di lavoro;

12) di essere in regola nei riguardi degli obblighi di leva, per i cittadini italiani soggetti a tali obblighi;

13) di conoscere la seguente lingua straniera ________________(a scelta tra inglese o francese);

14) di avere conoscenza dell’utilizzo di un personal computer e dei programmi e applicazioni informatiche più diffuse;

15) di possedere i seguenti requisiti d’accesso per il profilo prescelto, con specificazione obbligatoria e dettagliata dei seguenti dati:

· TITOLO DI STUDIO:
· _____________________________________________________________________ (denominazione del titolo di studio ed in caso di laurea dell’ordinamento di riferimento);
· _____________________________________________________________________ (denominazione dell’Ente che lo ha rilasciato);
· _____________________________________________________________________

(durata del corso di studi);

· ____________________________________________________________________________(votazione del titolo, detta votazione deve essere espressa in rapporto al massimo conseguibile e data di conseguimento.);

16) di possedere i seguenti eventuali titoli di preferenza o precedenza ai sensi dell'art. 5 del D.P.R. 487/94_____________________________________________________________________;

17) di rientrare nella seguente tipologia di  riserva posti di cui alla art. 1 del bando ___________________________________________________________________________(specificare la tipologia di riserva a cui si accede) ed all’uopo si allega la seguente documentazione probatoria;

18) di impegnarsi in caso di assunzione a prestare servizio presso la sede dell’Ufficio di cui all’ art. 1 del bando;

19) di richiedere  l’ausilio di _____________________________________________ (specificare) e di tempi aggiuntivi per il colloquio in relazione al proprio handicap _____________________________________________(specificare) ai sensi della L. 104/92.
Il/La sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione relativa alla presente procedura venga inviata al seguente indirizzo, impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive e riconoscendo che il Consorzio non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario:

Nome e Cognome_____________________________Via__________________________n.______

CAP__________________Città_______________ Prov.______tel.: _________________________

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii., per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Si allega copia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità e l’originale del versamento della somma di 20,66 Euro sul Conto corrente del Consorzio per la partecipazione al concorso. Indicare gli estremi del documento di riconoscimento_________________________________

Luogo e data 











Firma 
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