CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER LA COPERTURA A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO DI N. 1 POSTO DI ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO – CAT. C POS. EC. C1 – DEL COMUNE DI VAGLI SOTTO.

All’Ufficio Protocollo del Comune di Vagli Sotto

Via Vandelli n. 10

55030 Vagli Sotto

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ chiede di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico per esami, per la copertura a tempo pieno ed indeterminato, di n. 1 posto di Istruttore Amministrativo – Cat. C Pos. Ec. C1 – del Comune di Vagli Sotto

A tal fine, sotto la propria responsabilità, dichiara:

° di essere nato/a a _______________________________ il _______________ e di essere residente nel Comune di _______________________ in Via_____________________________________________ cap________________ tel.____________________ C.F._____________________________________

° di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ________________________________________

( oppure precisare i motivi della non iscrizione o cancellazione);

° di essere cittadino/a italiano/a;

° di non avere un’età inferiore ai 18 anni;

° di essere in possesso del godimento dei diritti civili e politici;

° di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso ( oppure precisare le condanne riportate ed i procedimenti penali in corso);

° di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni;

° di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari:

_____________________________________________________________________________________

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

° di essere in possesso del titolo di studio di_______________________________conseguito presso 

__________________________________________nell’anno scolastico __________________________
° di scegliere quale lingua straniera ____________________ ai fini della prova orale;

° di essere idoneo fisicamente all’impiego;

° di aver diritto alle precedenze o preferenze di legge nella nomina (specificare i titoli) __________________________________________________________________________________;

° di accettare incondizionatamente tutte le condizioni riportate nel bando di concorso;

° di autorizzare l’Amministrazione al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003;

° di  dare il proprio consenso a sottoporsi a visita medica presso un medico del lavoro convenzionato ai sensi del D.Lgs. n. 81/2008.

Data________________________                                                    firma_________________________
ALLEGATO: 

documento d’identità in corso di validità.

ricevuta in originale comprovante l’avvenuto pagamento di € 10,33.                                      
