Schema di domanda (da redigere in carta semplice)

Al Comune di Macerata 

Ufficio Archivio e Protocollo

..  sottoscritt.. ..................................................................... nat.. a ................................................. il ............................. e residente a ....................................... (...), in .......................................... .............. n. .... (tel..................), con la presente chiede di partecipare alla selezione  per  esame  riservata ai soggetti, dell'uno o dell'altro sesso, di cui all’art. 1 della legge 68/99, che abbiano svolto per almeno due anni tirocinio di integrazione lavorativa/borsa lavoro a scopo terapeutico, promosso e realizzato dal Comune di Macerata,  per la copertura di tre posti di Aiuto Cuoco  ‑ Area Amministrativa cat. A pos. econ. A1 del CCNL del 31.03.1999 con orario pari al 0,33 % dell’orario contrattuale, di cui al relativo avviso di selezione.

A tal fine dichiara, ai sensi dell’articolo 1 del D.Lgs. n.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace dagli articoli 75 e 76 del summenzionato D.Lgs. n. 445/2000:

a) di essere nat… a………………………….……………………………………………..…………, il …………...………………; 

b) di essere residente a ……………………………………………. ( ………..), C.A.P. ……….., in via……………………………………………………, N°……… (prefisso ……… tel. …………………….);

c) di essere in possesso del seguente numero di codice fiscale ……………………………………;

d) di essere in possesso della  cittadinanza  italiana;

e) di godere dei diritti politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ……………………………..;

f) di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso, ovvero ....................................................................................………………….................................;

g) di non avere risolto alcun precedente rapporto di impiego presso pubbliche amministrazioni, ovvero che precedenti rapporti di impiego presso pubbliche amministrazioni si sono risolti per i seguenti motivi:.................…………………………….................................................. ..;

h) di essere idone.. fisicamente all'impiego;

i) di essere in possesso del titolo di studio richiesto dal bando, e precisamente     …..........…………...........................................,conseguito presso……………………….……., con sede ……………………………………….. in data ……………………., con la votazione di ………………….. (quest’ultima necessaria ai soli fini della valutazione tra i titoli di merito);

j) di avere assolto agli obblighi militari di leva, ovvero di trovarsi nella seguente posizione (per i candidati maschi) .................................................………………….............................; 

k) di essere iscritto/a nelle liste di cui all’art. 8 della legge 68/99;

l) di avere aver svolto tirocinio di integrazione lavorativa/borsa lavoro a scopo terapeutico, promosso e realizzato dal comune di Macerata per almeno due anni, e precisamente dal ……. al ……. presso ……………………………………………………………………………;

m) di accettare in caso di assunzione tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei dipendenti del Comune di Macerata.

Dichiara, infine di aver preso cognizione e di accettare tutte le norme dell’Avviso di selezione.

.. sottoscritt.. chiede infine che tutte le comunicazioni riguardanti la selezione di cui trattasi siano inviate alla propria residenza, ovvero che siano inviate al seguente indirizzo: …….......................……… .........................................................................………….......................................... (tel.…....................).

Allega la ricevuta della tassa di concorso (obbligatoria a pena d’esclusione)

Allega, infine, la seguente documentazione facoltativa:

-

-

Il/la sottoscritt__ autorizza la raccolta ed il trattamento dei dati trasmessi con la presente domanda per l’emanazione dei provvedimenti amministrativi connessi alla procedura concorsuale in oggetto, nonché per gli eventuali procedimenti di assunzione, ai sensi della D.Lgs. n.196/2003.

Macerata, li ....................................

..........................................................................

firma leggibile
(N.B. la sottoscrizione è obbligatoria, pena la nullità della domanda con conseguente esclusione. Ai sensi dell’art. 39 del D.Lgs., n. 445 del 28.12.2000, la firma da apporre in calce alla domanda non deve essere autenticata) 

