SPETT.LE
CONSORZIO DELLA BONIFICAZIONE UMBRA
Via Arco di Druso n. 37
06049 SPOLETO (PG)


BANDO DI CONCORSO PUBBLICO, PER LA COPERTURA DI N. 2 POSTI DI “OPERAIO COMUNE AVVENTIZIO ADDETTO AD ATTIVITA’ DI MANUTENZIONE DELLE OPERE ED IMPIANTI CONSORZIALI NON RICHIEDENTI PREPARAZIONE TECNICA NE’ TIROCINIO”, CON INQUADRAMENTO IN AREA D - PARAMETRO 100, A TEMPO DETERMINATO, AI SENSI DEGLI ARTT. 42 E 123 ED ALLE CONDIZIONI DI CUI AL VIGENTE “CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO PER I DIPENDENTI DAI CONSORZI DI BONIFICA E DI MIGLIORAMENTO FONDIARIO”.



Il/la sottoscritto/a
	cognome	nome

______________________________________________________________________________________

data e luogo di nascita __________________________________________________________________

C.F.: __________________________________________________________________________________


residente in

Via ___________________________________________________________ n. _____________________

C.A.P. ____________________	Comune di ____________________________________________

Provincia _________________	Telefono ______________________________________________

PEO _____________________ 	PEC __________________________________________________



indirizzo a cui inviare eventuali comunicazioni inerenti alla selezione (soltanto se diverso dalla residenza)

Via ___________________________________________________________ n. _____________________

C.A.P. ____________________	Comune di ____________________________________________

Provincia _________________	Telefono ______________________________________________

PEO _____________________ 	PEC __________________________________________________


chiede

di essere ammesso/a alla selezione pubblica di cui in oggetto.

A tal fine
dichiara

· di essere consapevole, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria personale responsabilità;

· di essere in possesso della cittadinanza italiana
ovvero del seguente Stato membro dell’Unione Europea:
 
___________________________________________________________________________________

· di godere dei diritti civili e politici

· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di __________________________________________
in caso di mancata iscrizione o di cancellazione indicarne i motivi:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti
in caso contrario specificarne la natura:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di non avere subito condanna a pena detentiva per delitto non colposo e di non essere stato/a sottoposto/a a misure di prevenzione

· di non essere stato/a dispensato/a, decaduto/a o destituito/a dall’impiego presso pubbliche amministrazioni
in caso di risoluzione del rapporto di lavoro specificarne le cause:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di non essere stato dichiarato decaduto dall’impiego per averlo conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabili

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di avere una posizione regolare nei confronti degli obblighi militari 

· di non essere stato/a espulso/a dalle Forze Armate o da Corpi militarmente organizzati

· di essere in possesso della licenza di scuola dell’obbligo conseguita nell’anno ___________________________________ presso l’Istituto ___________________________________________________________________________________

· di essere in possesso della patente di guida categoria B;

· di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza e/o precedenza alla nomina di cui all’art. 5 del D.P.R. n. 487/1994:
      _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


· di essere fisicamente idoneo/a al servizio continuativo ed incondizionato all’impiego e di accettare di sottoporsi a visita medica in caso di assunzione in servizio

· di essere portatore di handicap e di abbisognare dell’ausilio di ___________________ e/o di tempi aggiuntivi per l’espletamento delle prove di esame

Il/la sottoscritto/a, con la firma della presente domanda, esprime il consenso al trattamento dei propri dati al fine della partecipazione alla selezione in oggetto nonché alla formazione ed al successivo utilizzo della relativa graduatoria.
Il/la sottoscritto/a, con la firma della presente domanda, dichiara altresì di essere a conoscenza delle norme contenute nel bando di concorso al quale chiede di partecipare e di tutte quelle alle quali il bando stesso rinvia.



ALLEGATI
1) eventuali documenti comprovanti titoli di precedenza o preferenza;
2) copia del documento di riconoscimento;
3) copia della patente di guida categoria B;
4) ogni altro documento utile ai fini della formazione della graduatoria (indicare:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________)



_____________lì ___________________	       firma __________________________

