
Al Comune di Mazzè
Piazza della Repubblica n. 2 
10035 MAZZÈ
 
DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONCORSO PUBBLICO CONGIUNTO TRA I COMUNI DI MAZZÈ E RONDISSONE, PER SOLI ESAMI, PER L’ASSUNZIONE A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO DI N. 2 ISTRUTTORI AMMINISTRATIVI (CAT. C1), PRESSO I COMUNI DI MAZZÈ E RONDISSONE
 
(Compilare in stampatello leggibile) 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico congiunto tra i comuni di Mazzè e Rondissone, per soli esami, per l’assunzione a tempo pieno ed indeterminato di n. 2 istruttori amministrativi (cat. C1), presso i comuni di Mazzè e Rondissone. 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1, del citato decreto, nel caso nelle ipotesi di falsità in atti o dichiarazioni mendaci, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la propria responsabilità 
DICHIARA
di essere nato/a ___________________________________________________ il ______________________
di essere residente in ______________________________________________________ cap _____________
via _____________________________________________________________________ n. _____________ 
codice fiscale ________________________________ tel./cell._____________________________________ 
e-mail __________________________________________________________________________; 
(compilare solo se diverso dalla residenza): di essere domiciliato/a attualmente a __________________________ e voler ricevere le comunicazioni relative alla presente selezione al seguente indirizzo (in mancanza di email): 

_______________________________________________________________________________________ 
impegnandosi a comunicare tempestivamente al Comune di Mazzè eventuali variazioni. 

a) di essere in possesso del seguente titolo di studio: ______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

conseguito presso:________________________________________________________________________

_____________________nell’anno scolastico:_________________ con votazione:_____________________
(indicare eventuale provvedimento di equipollenza):______________________________________________
b) di essere cittadino italiano;
 	o di appartenere al seguente stato membro della U.E. ___________________
(per i cittadini italiani): di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________, o di 
non essere iscritto per i seguenti motivi:________________________________________________________
(per i cittadini di stati membri della U.E.): di godere dei diritti civili e politici nel seguente stato ____________________________ o di non godere dei diritti civili e politici per i seguenti motivi: _________
_______________________________________________________________________________________ 
e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana scritta e parlata; 

c) di non aver riportato condanne penali, né di avere procedimenti penali in corso che impediscano la costituzione del rapporto d’impiego presso la Pubblica Amministrazione; 
o di avere riportato le seguenti condanne penali o di avere in corso i seguenti procedimenti penali: 

_______________________________________________________________________________________; 
d) di non essere stato/a destituito/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione; 
e) di non essere stati dichiarati decaduti da impiego statale o licenziati per violazioni disciplinari;
f) di essere fisicamente idoneo/a all’impiego; 
g) di aver assolto gli obblighi di leva o di servizio militare (per candidati di sesso maschile nati entro il 31/12/1985); 
h) (eventuale) di essere in possesso di titoli di preferenza a parità di votazione (indicare quali): 

_____________________________________________________________________________; 
i) (eventuale) che in relazione alla propria disabilità necessita, ai fini del sostenimento delle prove d’esame di seguenti ausili e/o tempi aggiuntivi ___________________________________________________________
(da compilare esclusivamente da parte dei soggetti di cui all’art.20 della Legge 104/1992 – allegare idonea certificazione medica rilasciata dalla commissione medica di cui all’art. 4 della stessa Legge). 
j) di aver preso visione dell’informativa privacy ai sensi del Reg. UE 679/2016 e di autorizzare il trattamento dei dati personali; 
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Allegati: 
 attestazione comprovante l’avvenuto versamento della somma di euro 10,00 con la seguente modalità: mediante bonifico sul seguente IBAN intestato a: Comune di Mazzè - Servizio Tesoreria presso Unicredit Banca S.p.A., IBAN: IT 22 D 02008 30210 000000798867. 

fotocopia di un documento di identità personale in corso di validità;



_____________, ____________              ___________________________________________________ 
                  (luogo e data) 					                            (firma) 
