MODULO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED
ESAMI, PER LA COPERTURA DI N.1POSTO A TEMPO INDETERMINATO E PARZIALE AL
50% DI "AUTISTA SCUOLABUS' CAT.B3

Al Dirigente dell’Ufficio Personale
del Comune di Castagnole delle Lanze

lo sottoscrittocognome e nome)
chiedo di essere ammesso a partecipare al conpoisiolico per la copertura del posto di "AUTISTA
SCUOLABUS" Cat. B3.

A tal fine sotto la mia personale responsabilitésemsi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28-12-2000445,
dichiaro:

a) di essere nato a il X
b) di essere in possesso della cittadinanza i@mbamero la cittadinanza

stato membro della Unione Europea,;
c) di essere iscritto nelle liste elettale Comune dfb @ :
d) di non essere non & mai stato destituito o disgte dall'impiego presso una pubblica Amministragi
per persistente insufficiente rendimento e di nesese mai stato dichiarato decaduto da altro inopieg
presso una pubblica Amministrazione per aver cangetimpiego mediante la produzione di documenti
falsi o viziati da invalidita non sanabile, ai sedsll’art. 127, comma 1, lettera d) del T.U. ap@tm con
D.P.R. 10 gennaio 1957, n. 3 e successive modificaed integrazioni;
e) di non aver riportato condanne peffali ;
e) di essere in possesso del seguente titolo dicstu

g) di aver prestato/non aver prestato serviziogur@sibbliche amministraziofil @

h) di essere in possesso del codice fiscale n. ;
i) diaver diritto alla (precedenza o preferendj nomina in quanto

(indicare i requisiti)
(ad es.: dipendente dell’ente che ha bandito itomso, in caso di posti riservati, orfano di guepr@fugo,
invalido di guerra, figlio di invalido di guerrapuiugato, ecc.)

[) di accettare, in caso di nomina, tutte le dgpioni che regolano lo stato giuridico ed econarii
dipendenti del Comune di Castagnole delle Lanze;
m) di essere domiciliato a

(luogo e indirizzo esatti con codice di avviamepostale)CON recapito telefonico n. /
Si impegna a comunicare, per iscritto, all’'Uffiéd@rsonale le eventuali successive variazioni enasce
che il Comune di Castagnole delle Lanze sara estinda ogni responsabilita in caso di irrepetibidel
destinatario;

n) di essere consapevole delle sanzioni penaligiesdall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembré@(er
le ipotesi di falsitd in atti e di dichiarazioni nuaci, ed inoltre della decadenza dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emangito base delle dichiarazioni non veritiere aissen
di quanto stabilito dall'art. 75 del D.P.R. 445 #@ldicembre 2000;

0) (6)




Il sottoscritto allega la ricevuta del versament€.d4,00 (quattro/00) per tassa di partecipaz@n=ncorso
e il curriculum formativo e professiondle

Con osservanza

(luogo e data)

)
@)

®3)
4)
()

@)

(Firma leggibile)

Chi non é iscritto nelle liste elettorali demeicarne il motivo.

Non possono accedere agli impieghi coloro daecsesclusi dall'elettorato politico attivo e aoloche siano stati destituiti o dispensati
dall'impiego presso una pubblica amministrazionepgeesistente insufficiente rendimento, ovvero giatati dichiarati decaduti da un impiego
statale, ai sensi dell'art. 127, primo comma, fatt del testo unico delle disposizioni concernknstatuto degli impiegati civili dello Stato,
approvato con decreto del Presidente della Repébbl gennaio 1957, n. 3.

Chi ha riportato condanne penali deve espliuitate dichiararlo.

Specificare dettagliatamente gli estremi deldidi studio.

In caso di risoluzione del servizio presso Boablica Amministrazione indicarne le cause.

Ai sensi dell'art. 20 della legge 5-2-1992104, si puo chiedere il tipo di ausilio necessadanche tempi aggiuntivi per le prove.

Il candidato portatore di handicap, beneficiadelle disposizioni contenute nella legge 5 felibri992, n.104, dovra specificare I'ausilio
necessario per lo svolgimento delle prove d’esamelazione al proprio handicap e segnalare I'aadatnecessita di tempi aggiuntivi; a tal
fine, al momento della prova stessa, dovra prodiglmeea documentazione sanitaria rilasciata dadifata sanitaria locale che consenta di
quantificare il tempo aggiuntivo ritenuto necessari



