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OGGETTO: domanda di partecipazione all’Avviso a selezione presso Pubblica Amministrazione

D.P.Reg. 0227/Pres del 25/07/06 - ex Art. 16 L. 56/87

	
	

	ENTE 
	COMUNE DI BAGNARIA ARSA

	NUMERO PERSONALE RICHIESTO
	1 UNITA’

	QUALIFICA RICHIESTA
	COLLABORATORE AMMINISTRATIVO CAT. B1


	TIPOLOGIA CONTRATTO

	CCNL DI RIFERIMENTO
	ENTI LOCALI C.C.R.L. DEL PERSONALE NON DIRIGENZIALE DEL COMPARTO UNICO DEL PUBBLICO IMPIEGO REGIONALE E LOCALE FVG

	CATEGORIA
	COLLABORATORE AMMINISTRATIVO

	DURATA  X TEMPO INDETERMINATO      (   TEMPO DETERMINATO    N. MESI   

	(  FULL TIME           N. ORE/SETTIMANA           X  PART TIME          30    N. ORE/SETTIMANA




Il/la sottoscritto/a 

____________________________________________________________________________________________________





(cognome e nome)

    

nato/a a _____________________________________________________ il _____________________________________


(Comune e Provincia di nascita)



(data di nascita)
    

residente a _________________________________________________________________________________________


(CAP, Comune e Provincia di residenza)






in via/piazza________________________________________________________________ n. _____________________

codice fiscale_______________________________________________________________________________________

Telefono fisso___________________________________________Telefono cellulare___________________________

E-mail______________________________________________________________________________________________
DICHIARA

sotto la propria responsabilità quanto segue:

1)  di essere cittadino/a italiano/a;

      di essere cittadino/a del seguente Stato membro dell’Unione europea ______________________________ ovvero 

     di essere in una delle condizioni previste dall’articolo 38 del D.Lgs. 165/2001 _____________________________________________________________________________________________________;
2) per i cittadini non italiani: di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana;
3) di godere dei diritti civili e politici. In caso di mancato godimento indicarne i motivi: _____________________________________________________________________________________________________;

4) di essere in possesso del diploma di scuola secondaria di primo grado conseguito presso __________________________________________________________________. Nel caso di titolo conseguito all’estero, indicare gli estremi del provvedimento attestante l’equipollenza, il riconoscimento o l’equiparazione _____________________________________________________________________________________________;  

5) di essere in posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva (se soggetto a tale obbligo); in caso contrario indicarne i motivi: ____________________________________________________________________________; 
6) di essere in possesso della patente cat. B;

7) idoneità psico-fisica allo svolgimento della specifica mansione.

DICHIARA INOLTRE:

Valore ISEE ex D.P.C.M. n. 159 del 05/12/2013 |__|__|__||__|__|__| (no cent.) 

espresso in lettere______________________________________________

rilasciato il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|  Anno rif. Reddito |__|__|__|__| 

data di scadenza |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

Protocollo INPS (27 CARATTERI) 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 IN ALTERNATIVA,

DSU presentata al CAF/INPS il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

protocollo|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Con la sottoscrizione del presente modulo di adesione l’interessato conferma che non sono intervenute modifiche o variazioni rispetto all’ultima dichiarazione di disponibilità ai sensi del D.Lgs 150/2015 art. 19.

Stato occupazionale inoccupato/disoccupato |__|   occupato |__|

iscritto presso il Centro per l’impiego di ________________________

|__| di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 del  D.Lgs. n. 196/2003 e Regolamento UE 679/2016;

|__| di aver preso visione ed essere in possesso dei requisiti aggiuntivi richiesti dall’Ente e specificati nell’avviso pubblicato sul sito www.regione.fvg.it.

Luogo e data___​​​​​​​​_________​​​​​​​​​​​​​_________
                                                                                                                                FIRMA________________________
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