MODULO DOMANDA (da  redigersi in carta semplice)

Allegato A)
PROVINCIA DI RAVENNA

Piazza Caduti per la Libertà n.2

48121 Ravenna

Il/La  sottoscritto/a  ______________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione pubblica, per esami, per la copertura di n. 3 posti  del profilo professionale  di “Istruttore Direttivo Tecnico LL.PP. Urbanistica Patrimonio “  Categoria D, da assegnare al Settore Lavori Pubblici
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle conseguenze e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del  suddetto D.P.R., nel caso di dichiarazioni false o comunque non corrispondenti al vero, sotto la propria responsabilità:

DICHIARA

barrare e compilare le caselle di interesse:

	 FORMCHECKBOX 
   di essere nato/a a _______________________________________________ il ______________________;
       C.F. _________________________________________________________



	 FORMCHECKBOX 
 di essere residente in __________________________________________________C.A.P. _________________

     via ____________________________________________________ n. __________ Tel.__________/________;




	 FORMCHECKBOX 
 di avere il seguente recapito/domicilio al quale l’Amministrazione dovrà indirizzare tutte le comunicazioni

     relative alla selezione (via/piazza) ________________________________________________ n.  _______

     cap._________ (città ) __________________________________ 

Cell.____________________________; e-mail ______________________________________________________



	
 FORMCHECKBOX 
 di essere cittadino italiano;


	 FORMCHECKBOX 
 (per i cittadini degli Stati membri dell’UE) di essere cittadino dello Stato __________________ membro

     dell’Unione Europea;


	 FORMCHECKBOX 
 di  godere dei diritti civili e politici;


	 FORMCHECKBOX 
 (per i cittadini degli Stati membri dell’UE) di godere dei diritti civili e politici dello Stato di

     appartenenza/provenienza ;


	 FORMCHECKBOX 
 di  essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________;



	 FORMCHECKBOX 
 di non essere iscritto / di essere stato cancellato nelle/dalle liste elettorali per i seguenti motivi: __________________________________________________________________________________________;



	 FORMCHECKBOX 
 di non aver riportato condanne penali che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la

     costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica amministrazione, in caso contrario, indicare le condanne

     penali riportate con specificazione del titolo di reato e dell’entità della pena principale e di quelle accessorie e/o i

     procedimenti penali in corso;


	 FORMCHECKBOX 
 di non essere stato destituito, oppure dispensato o licenziato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione

     per incapacità o persistente insufficiente rendimento;


	 FORMCHECKBOX 
 di non essere stato dichiarato decaduto o licenziato da un impiego pubblico per aver conseguito l’impiego stesso

     mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;


	 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti previsti dal Bando, per quanto riguarda il titolo di studio,

     LAUREA ______________________________________________________________________ classe__________ conseguita presso _______________________________________________________________ nell’anno     __________________ con la votazione _________________ ;



 FORMCHECKBOX 
 essere in possesso dell'abilitazione all'esercizio della professione di ________________________________ ;

	 FORMCHECKBOX 
 (solo per i concorrenti di sesso maschile) di trovarsi per quanto riguarda l’obbligo di leva, nella seguente posizione: ________________________________________________________;



	 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto alla preferenza nella graduatoria di  merito______________________________________________________________________;



	 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dell’idoneità fisica all’impiego;


	 FORMCHECKBOX 
 (solo per i cittadini degli Stati membri dell’UE) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;


	 FORMCHECKBOX 
 di non aver mai prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni ;




	 FORMCHECKBOX 
 Essere dipendente di ruolo della Provincia di Ravenna:

Profilo professionale ______________________________________________________________; 

CAT __________________; presso il Settore __________________________________________;

Dal ______________________ 

     


	 FORMCHECKBOX 
 di godere della riserva  ai sensi dell’art. 1014, comma 3 e 4, e dell’art. 678, comma 9, del D.Lgs. 66/2010 e i aver assolto l’obbligo di leva e di aver contratto la ferma breve (o la ferma prefissata) presso la 

Forza Armata ________________________________ distretto militare di _________________________

con decorrenza dal _________________________ al _________________________ ed essere stato congedato senza demerito il __________________________

oppure 

 FORMCHECKBOX 
 di appartenere al ruolo __________________________________ essendo stato nominato ufficiale di complemento

     il ________________ con ferma biennale (o ferma prefissata) ed essere stato congedato il ______________ avendo

     assolto la ferma senza demerito;




	 FORMCHECKBOX 
  di essere portatore di handicap e di richiedere il seguente ausilio per l’espletamento delle prove di selezione________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 nonché tempi aggiuntivi _________________________________________________




Alla presente si allegano i seguenti documenti:

· copia di un documento di identità in corso di validità;

· ricevuta di versamento della tassa di concorso prevista dal bando;

Il/La sottoscritto/a dichiara, infine, di essere informato che il trattamento dei dati personali sarà effettuato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lvo 30/06/2003 n.196 e dell'art. 13 del Regolamento Europeo (UE) 2016/679 (GDPR) , esclusivamente nell’ambito dei fini istituzionali di codesto Ente.

Luogo e data: ___________________________________

FIRMA

__________________________________________

La presente domanda, non soggetta ad autenticazione ed esente da bollo (art. 37 comma 1 DPR 445/2000) è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta ed inviata assieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all'ufficio competente per via telematica, oppure tramite raccomandata ricevuta di ritorno.
