SCHEMA DELLA DOMANDA DA INVIARSI IN CARTA SEMPLICE

                                                                                               All’Ufficio Personale

                                                                                               UNIONE   COMUNI D’ OGLIASTRA

             Via Pompei 27 



                  08040 ELINI
Il /la sottoscritta/o ________________________________________________________________________
nat_ a _______________________________________ (Prov________) il __________________________ 

residente in ______________________________ via _________________________________ n. ________

CHIEDE

Di essere ammesso/a alla selezione pubblica per titoli ed esami per la formazione di una graduarla triennale finalizzata alla copertura di posti di VIGILE URBANO con contratto a tempo determinato - CATEGORIA C - Area Vigilanza.

A tale scopo 

DICHIARA 

sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia:

a) Di essere cittadino __________________________ ;

b) Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio :  

1) _____________________________________________________________ conseguito presso il _____________________________________ di ______________________ in data ________________ con la votazione di ____________;

2) _____________________________________________________________ conseguito presso il ___________________________________________________________________ _____________________________di ______________________in data ________________ con la votazione di ___________________;

3) _______________________________________________________________ conseguito presso il ______________________________ ______di ______________________in data ________________ con la votazione di ____________;

c) Codice fiscale ___________________________________________;

d) Di godere dei diritti politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _________________ oppure di non essere iscritto per il seguente motivo _________________________________________  (solo per i cittadini italiani)

e) Di godere dei diritti politici e civili nello stato di appartenenza (per i cittadini degli Stati  membri della UE);

f) Di non aver riportato condanne penali che possano pregiudicare la costituzione del rapporto di impiego con una pubblica amministrazione ( oppure di essere stato destituito all'Amministrazione __________________________________________________________ di _______________________ per i seguenti motivi _________________________________________________________________;

g) Di essere fisicamente idoneo all'impiego;

h) Che per quanto riguarda gli obblighi militari la situazione è la seguente : _________________________ _______________________________________________;

i) Di essere in possesso della patente di guida n° ___________________________ rilasciata da __________________________________il ___________________;

j) Di essere in grado di condurre ciclomotori.

Dichiara inoltre:

· di accettare senza condizione alcuna le norme regolanti l’accesso all’impiego per il profilo professionale di cui alla selezione, previste dalle leggi vigenti nonché dal  vigente Regolamento del Corpo di Polizia Municipale (in particolare modo gli artt. 23, 24, 25 e 26 e le norme connesse per l’accertamento dell’idoneità fisica ed attitudinale) e dal vigente Regolamento di Organizzazione dei Servizi e degli Uffici.

· di aver diritto ad usufruire della precedenza ai sensi del DPR 487 /94 art. 5 per i seguenti motivi _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

· che l'indirizzo presso il quale debbono essere inviate le comunicazioni è il seguente: ___________________________________________________________  tel.  ___________________ 

· di impegnarsi a far conoscere tempestivamente le successive eventuali variazioni.

Allega: 

1. documento di identità valido;

2. titolo di studio
3. _____________________________________

4. _____________________________________

5. _____________________________________

6. _____________________________________

Luogo e data, 

_____________________________

firma

Unione Comuni d’Ogliastra – Via Pompei n. 27 – 08040 – ELINI  (Provincia dell’Ogliastra) Tel. 0782/33069 – fax 0782/33733

