Alla Provincia dell’ Aquila
Settore Gestione Risor se
Umanee Servizi Generali
Via S. Agostino, n. 7
67100 - L’AQUILA

OGGETTO: Domanda di partecipazione al concorso pubblico per esami per la copertura a
tempo indeterminato di n. 3 posti di Funzionario Amministrativo — Cat. D3 del C.C.N.L. ddl
comparto Regioni ed Autonomie Locali — per il profilo di “ORIENTATORE AL LAVORQO".

[l/La sottoscritto/a ........ocvvvvviiiieenn, chiede di partecipare a concorso pubblico
per esami per lacoperturadi n. 1 posto di Funzionario Amministrativo—Orientatoreal Lavoro,
Cat. D3del C.C.N.L..

A tale scopo dichiara, sotto la propria responsabilita:

1) diesserenalo/ad ... .ccocovveveeiieiieie i e 1 I X

2) diessereresidentein ..........cocoviiiiiiiiiiii yVia .

3) di avere il seguente recapito presso cui indirizzare le comunicazioni relative al concorso:
Comune di ...oooiiiiiiii (Prov. .....) Via oo ,
n ... —CAP. ... —Te. TCel :
EMall oo, ;

4) di essere cittadino/a italiano/a (oppure: C|ttad|no/a del seguente Stato dell’ Unione Europea
................................. );

5) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di .............cocoeiiiini, (oppure: di
non essere iscritt/a nelle liste elettorali perché
............................................................ );

6) di avere |’idoneitafisica a servizio continuativo ed incondizionato per il posto a quale s
riferisce il concorso (oppure: di essere affetto/a dalla seguente invalidita
..................................... ma di non aver perduto, tuttavia, ogni capacita lavorativa. La
natura ed il grado dell’invalidita posseduta, inoltre, non sono di danno alla salute e ala
incolumita dei compagni di lavoro e ala sicurezza degli impianti);

7) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (oppure:
di essere stato/a condannato/a per il/i reato/i contro la Pubblica Amministrazione di
...................................... concondannaa..................eevne.....; OVVEro di avereil/i
seguente/i procedimentol/i penale/i in COorso

8) di non essere stato/a destituito/a, dispensato/a o licenziato/a dall’impiego presso una
Pubblica Amministrazione a seguito di procedimento disciplinare o per aver conseguito
I'impiego per effetto della produzione di documenti falsi, nulli o, comunque, con mezzi

fraudolenti;
9) di trovarsi nei riguardi degli obblighi di levanellaposizionedi .............ccccovviiinninns
10) di esserein possesso del diplomadi laureain .............oooovviiiiiiiinnn, conseguito presso
I’ Unlverstla ............................................ indata .................. con la votazione di
11)di aver maturato la seguente esperienza lavorativa

(oppure: di essere in possesso del diploma di specializzazione in Diritto del Lavoro, della
durata di ani ....., conseguito presso "UNiVersita..........coooveeiiiiiii i e e



12) di voler sostenereil colloquio nella seguente lingua straniera tra quelle indicate:

0 inglese
o francese
0 tedesco
0 spagnolo
13) di avere il seguente titolo che da diritto a precedenza o preferenza a parita di punteggio ai
sens dell’ art. 5 del D.P.R. 487/94.
14)di essere affetto dal seguente handicap: .............cooviiiiiiiinnn. e di necessitare,
pertanto, dei seguenti ausili e tempi aggiuntivi a fini dell’espletamento delle prove
(o0 aTece =1 = SR

Allegaalla presente:
1) originale dellaricevuta del versamento della tassa concorsuale
2) diplomadi laurea
3) curriculum professionale
4) certificato di servizio (o diploma universitario di specializzazione)

Data,

Firma

N.B. | documenti da allegare di cui ai nn. 2) e 4) relativamente al diploma di specializzazione possono
essere prodotti in originale, in copia oppure autocertificati, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000,
utilizzando I’ apposito modello annesso al presente schema di domanda.

Il certificato di servizio, invece, pud essere prodotto in originale, in copia, oppure mediante
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietd, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, utilizzando
I’apposito modello annesso al presente schema di domanda.

Sial’ autocertificazione che la dichiarazione sostitutiva dell’ atto di notorieta vanno sottoscritte e presentate unitamente
alla fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita, salvo che le stesse non vengano sottoscritte
dall’interessato in presenzadel dipendente addetto presso gli uffici dell’ Amministrazione Provinciale dell’ Aquila



