SCHEMA DI DOMANDA (da redigersi in carta semplice)








ALL’AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE 


DI MODENA


V.le Martiri della Libertà n. 34


41100 MODENA














Il sottoscritto _________________________________________________________________________





CHIEDE


di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica, per sole prove, per l’assunzione a tempo indeterminato di n.1 unità al profilo professionale di “Vigile Istruttore”, Categoria C1.


A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle conseguenze e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del  suddetto D.P.R., nel caso di dichiarazioni false o comunque non corrispondenti al vero, sotto la propria responsabilità:





DICHIARA





di essere nato a _______________________________________________ il ___________________;





di essere residente/domiciliato in ____________________________________ C.A.P. ____________ Via ___________________________________________n._____ Tel. _____/_______________, recapito al quale l’Amministrazione dovrà inviare tutte le comunicazioni relative alla selezione;





di essere cittadino italiano (o di uno Stato membro dell’Unione Europea - specificare quale);





di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _______________________ (ovvero per i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea: di godere dei diritti civili e politici negli Stati di appartenenza o di provenienza);





di essere in possesso dell’ idoneità fisica all’impiego;





di essere in possesso del seguente titolo di studio__________________________________________ conseguito il _______________ presso _________________________________________________;





di essere in possesso della patente di cat. ___________;





di non aver subito condanna a pena detentiva per delitto non colposo o non essere stato sottoposto a misura di prevenzione;





di non essere stato espulso dalle Forze Armate o dai Corpi militarmente organizzati;





di non essere stato ammesso a prestare servizio civile;





di non avere impedimenti all’uso delle armi;





di non aver riportato condanne penali che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione (in caso contrario, indicare le condanne penali riportate con specificazione del titolo di reato e dell’entità della pena principale e di quelle accessorie e/o i procedimenti penali in corso);





di non essere stato destituito, oppure dispensato o licenziato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per incapacità o persistente insufficiente rendimento;





di non essere stato dichiarato decaduto o licenziato da un impiego pubblico per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;





(solo per i concorrenti di sesso maschile) di trovarsi, quanto all’obbligo di leva, nella seguente posizione: ____________________________________;





(Eventuale) di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto alla preferenza nella graduatoria di merito _________________________________________________________________________;





(Eventuale) di essere portatore di handicap e di richiedere il seguente ausilio per l’espletamento delle prove della selezione__________________________________________ nonché i seguenti tempi aggiuntivi in relazione alla propria condizione per sostenere le prove stesse ____________________;





(Eventuale) di essere di fede religiosa ebraica e di richiedere conseguentemente il rispetto del calendario ebraico a norma della L. 101/89;





(solo per i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana.





Il sottoscritto chiede, altresì, di essere sottoposto, nell’ambito della prova orale, all’accertamento della conoscenza della seguente lingua straniera: ___________________________.





LUOGO E DATA 		FIRMA


(non autenticata)











Spazio riservato all’Amministrazione:


_l_ Sig.__ ................................................................................ è stat_ da me identificat_ per mezzo del seguente documento .............................................................................. rilasciato da ............................................................ il........................................


	____________________					__________________________________


		(data)								(firma)





Io sottoscritt_ ______________________________________________dichiaro, altresì, che, ai sensi dell'art.13 del D.Lgs. 196/2003, sono stat_ informat_ che:


responsabile del trattamento dei dati è il Direttore dell’Area Risorse Umane, Organizzazione, Informatica e Affari Generali della Provincia di Modena, Viale Martiri  della Libertà n. 34;


le informazioni che la Provincia deve rendere ai sensi dell'art.13, del D.Lgs. 196/2003 sono contenute nel “documento privacy”, di cui posso prendere visione presso la Segreteria Generale o il Servizio Amministrativo Personale della Provincia di Modena, Viale Martiri della Libertà n. 34.


	


	____________________________


(firma)
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