FAC-SIMILE DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE
Al Presidente della

Provincia di Terni

Viale della stazione, n. 1
05100 TERNI

Il sottoscritto/a ……………………………………………… nato/a a ………………………… (provincia di ……………………… Stato…………………) il  …………………. residente a……………………………via………………………………………….n………….Cap…………
Tel. ………………….....

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per l’assunzione a tempo determinato, per la durata di anni 2, di un Dirigente con incarico attinente il Settore Ambiente e Difesa del Suolo. 

A tale fine dichiara, sotto la propria responsabilità, di possedere i seguenti requisiti:

· età non inferiore agli anni 18;

· godimento dei diritti civili e politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di  ______________;

· cittadinanza italiana


oppure (da compilarsi per i cittadini di uno Stato dell’Unione Europea)

cittadinanza del seguente Stato membro dell’Unione Europea ______________________ unitamente al godimento dei diritti civili e politici nello stato straniero di appartenenza nonché una adeguata conoscenza della lingua italiana;
· di non aver riportato condanne penali che escludano l’ammissibilità all’impiego;

· di non essere stato/a dispensato o destituito/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione;

· di non essere stato destinatario di validi ed efficaci atti risolutivi di precedenti rapporti di impiego pubblico comminati per insufficiente rendimento o per produzione di documenti falsi  o con mezzi fraudolenti;

· di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica all’impiego di cui trattasi;

· di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto dal bando _____________ __________________________________________________ conseguito presso _________________________________________________ in data  __________ con la seguente votazione finale ____________;

· di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di ________________ conseguita il ___________ presso  ______________________ di _____________________;

· di essere in possesso del seguente requisito di servizio previsto dal bando di selezione tra i requisiti specifici: ______________________________________________________________;

· di allegare, a corredo della domanda, i seguenti documenti:

· curriculum vitae et studiorum, formalmente documentato e sottoscritto, come richiesto dal bando;

· copia del seguente documento di riconoscimento: ​​​​​​​​​_________________________________;

· (indicare eventuali ulteriori documenti allegati) __________________________________.

Il sottoscritto dichiara altresì:

- che le comunicazioni riguardanti la selezione di cui trattasi dovranno essere inviate al seguente indirizzo (in difetto di dichiarazione varrà la residenza indicata):

 Via/piazza ____________________________________________________ n _______ 

 Cap ________ Città ________________________ prov. ____________

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente per iscritto eventuali variazioni di indirizzo sollevando l’Amministrazione da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario;

- di accettare incondizionatamente tutte le norme contenute nel bando;

- di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Luogo e data _______________________

Firma  _____________________________

                                                                                (Allegare fotocopia del documento di identità)

FAC-SIMILE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________nato/a a____________ il ___________residente in ____________________________ via______ _____________________________n._______

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali  in materia

DICHIARA(*)

· di possedere il seguente titolo di studio:_____________________________ conseguito con voti ______in data____________ presso la Scuola/Università ________________________ con sede in _________________ ;

ecc.

- di possedere i seguenti, titoli di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento, attestati e/o titoli vari ecc. (indicare denominazione del titolo, data di conseguimento, votazione finale, durata del corso, ente/istituto che ha rilasciato il titolo e quant’altro necessario a i fini della valutazione da parte della Commissione) 

1)

2)

3)

ecc.

(*indicare in modo assolutamente preciso, completo, chiaro ed univoco il contenuto qualitativo, quantitativo e temporale dei titoli, onde consentire una precisa valutazione) 

Data________________

Il Dichiarante

(Ai termini del D.Lgs.n.196/2003, recante disposizioni per la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, ed al fine del possibile esercizio dei diritti di cui al titolo II del decreto stesso, si informa che i dati personali dei soggetti partecipanti al presente procedimento saranno oggetto di trattamento anche con procedure informatizzate da parte degli incaricati dell’ufficio competente dell’amministrazione provinciale, nel rispetto della citata normativa, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi. I dati medesimi non  verranno comunicati a terzi - salvo che ad altri enti pubblici che ne facciano richiesta a fini occupazionali - e saranno utilizzati, al termine del procedimento, esclusivamente per la formazione del rapporto di lavoro).

FAC-SIMILE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________nato/a a____________ il ___________ residente in ____________________________ via______ _____________________________n.___

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali  in materia

DICHIARA(*)

1. di aver prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni:

________________________________________________________________

con profilo professionale di ___________________________________________________ qualifica/livello/categoria__________ dal ___/___/___ al ___/___/___ (indicare giorno mese ed anno) ________________________________________________________________;

con rapporto di impiego:

· a tempo indeterminato

· a tempo determinato

· altro tipo di collaborazione ___________________________________ (specificare tipologia) 

con orario di lavoro:

· a tempo pieno

· a tempo parziale con percentuale oraria lavorativa del _____ %;

 (*indicare in modo assolutamente preciso, completo, chiaro ed univoco il contenuto qualitativo, quantitativo e temporale dei titoli, onde consentire una precisa valutazione; in relazione ai servizi prestati dovrà essere precisato se gli stessi siano stati effettuati a tempo pieno o a tempo parziale, indicando in tal caso con precisione le ore settimanali)

Data________________ 

Il Dichiarante _______________________________

 (allegare fotocopia del documento d’identità)

(A termini del D.Lgs.n.196/2003, recante disposizioni per la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, ed al fine del possibile esercizio dei diritti di cui al titolo II del decreto stesso, si informa che i dati personali dei soggetti partecipanti al presente procedimento saranno oggetto di trattamento anche con procedure informatizzate da parte degli incaricati dell’ufficio competente dell’amministrazione provinciale, nel rispetto della citata normativa, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi. I dati medesimi non  verranno comunicati a terzi - salvo che ad altri enti pubblici che ne facciano richiesta a fini occupazionali - e saranno utilizzati, al termine del procedimento, esclusivamente per la formazione del rapporto di lavoro).

FAC-SIMILE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art. 19 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445)

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________nato/a a______________ il ___________ residente in ____________________________ via______ _____________________________n.___

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali  in materia

DICHIARA(*)

di essere a conoscenza che la/le copia/e dei documenti allegata/e alla presente dichiarazione sono conformi agli originali.

Data________________ 

Il Dichiarante _______________________________

 (allegare fotocopia del documento d’identità)

