
FAC-SIMILE DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE

                                        Al Comune di Savona
                                                                                   Settore Gestione Risorse Umane e Finanziarie

                                                                                   C.so Italia, n. 19

                                                                                   7100 Savona 

..l.. sottoscritt... cognome ................................................. nome ………………………………….. 

CHIEDE

di essere ammess.. a partecipare alla selezione pubblica per  esami per l’assunzione di n.1 Specialista in Comunicazione ed Informazione (Categoria giuridica ed economica D1).

Autocertifica, ai sensi dell’art 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni ex art. 76, D.P.R. n. 445 del 28.12.2000:

di essere  nat... a...............................................................................................(provincia di ……........) il ......................................., residente a ................................................................... (provincia di.......) in  via .................................................................................................................................n. ................ 

e chiede che, ai fini del presente concorso, ogni comunicazione sia inviata al seguente indirizzo: via/piazza ………………........................................…………………………..........n. ….......………  c.a.p. …………città ……………………….……….………. telefono……….....................……… Cell. ........................................ indirizzo di posta certificata …………….…..……………………….;

DICHIARA (ai sensi della normativa suddetta) CHE:

(barrare le caselle relative alle dichiarazioni che si rendono)

    è in possesso della cittadinanza …………………....................………..;

    gode dei diritti civili e politici;

   è iscritto nelle liste elettorali del Comune di …............................................................................ (in caso di non iscrizione o cancellazione indicare il motivo)………………………. ….....................................................................................................................................................
   è in possesso di laurea, e precisamente…………………………………………………………. …………………………….……………….…………….………….……………..…………….. conseguita il …….......…………… presso ………………………………..………………........ (in caso di titolo conseguito all’estero, indicare  anche la dichiarazione di equipollenza, da parte dell’autorità competente);

  è iscritto all’albo nazionale dei giornalisti nell’elenco dei professionisti e pubblicisti a far data dal …………………………;

  non è stato destituit.. o licenziat.. o dispensat.. e non è decadut.. da pubblico impiego ;

  non ha riportato condanne penali e non ha procedimenti penali in corso;

OPPURE

è soggett….. ai seguenti  procedimenti penali (indicare) ......................................................................................................................................................... ……………………….....................................................................................................................

o ha riportato le seguenti condanne penali (indicare) ......................................................................................................................................................... .........................................................................................................................................................

(solo per i candidati di sesso maschile) è in posizione regolare nei riguardi degli obblighi imposti dalla legge sul servizio militare obbligatorio;

(solo per coloro che ne sono in possesso) è in possesso dei seguenti titoli di preferenza, a parità di punteggio: …….............………................................................................................................. ……………………..…………………………………................................................................... (indicare l’eventuale titolo di preferenza, fra quelli indicati al punto 8 del bando);

(solo per i candidati portatori di handicap) necessita, ai sensi della legge n. 104/1992, dell’ausilio e del tempo aggiuntivo di seguito   indicati:…………………………..…………...... .........................................................................................................................................................

    indica quale lingua straniera per la prova orale la seguente:    Inglese                Francese

(per i cittadini di uno degli Stati membri dell’Unione Europea) ha buona conoscenza della lingua italiana parlata e scritta;

si impegna a comunicare al Settore Gestione Risorse Umane e Finanziarie (Corso Italia 19, 17100 Savona, tel. 019 8310352, fax 019 8310664) ogni eventuale successiva variazione di recapito, manlevandolo da ogni responsabilità per dispersione di corrispondenza, ritardi,  omissioni, derivante dall’omessa o ritardata comunicazione di variazione di recapito;
dichiara di aver preso visione delle disposizioni contenute nel bando di concorso, accettandole senza riserve;

dichiara di manlevare l’Amministrazione comunale da qualsivoglia disguido o ritardo, non addebitabile all’Amministrazione stessa, nella trasmissione della documentazione;

autorizza la trasmissione dei propri dati ad altri Enti;

consente al trattamento dei dati personali nel rispetto del D. Lgs. n. 196/2003 e nelle forme previste dal bando di selezione.

Allega ricevuta del  versamento della tassa di concorso ( euro 3,87).

Allega fotocopia del documento di identità fronte-retro in corso di validità.

Data ………….                                                         Firma …………………………………………..
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