
Spettabile

COMUNE DI TERTENIA
Via Roma 173







   08047 TERTENIA
OGGETTO: Manifestazione di interesse per idonei in graduatorie di concorsi pubblici espletati da altri enti pubblici del medesimo comparto per la copertura di n. 1 posto di Istruttore Direttivo Socio Assistenziale Culturale, cat. D, pos. eco. D1, a tempo parziale 18 ore settimanali e determinato per la durata di un anno.
__l __sottoscritt__ ________________________________________________________________________

nat __ a __________________________________________________ il ______________________________ e residente a __________________________________ Via/Piazza ___________________________ n. _____ rec. tel. ______________________ 
pec _____________________________________________________mail ________________________________________________________C.F.____________________________ presa visione dell’avviso di manifestazione di interesse per idonei in graduatorie di concorsi pubblici espletati da altri Enti, pubblicato dal Comune di Tertenia.
DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n. 4445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii. per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci:

1. Di avere le seguenti generalità: nome____________________ cognome __________________;

2. Di essere nat_ a _________________________Prov. (_____) il ________________________ codice fiscale ______________________________________;

3. Di essere residente a__________________________ in Via/Piazza _____________________n. _____________________________________________________________________________;
4. Di avere i seguenti recapiti telefonici:______________________________________________

5. Di avere il seguente indirizzo pec:_________________________________________________
6. Di avere :

· la cittadinanza italiana;

· la cittadinanza di uno Stato membro dell’Unione Europea con il godimento dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o provenienza;

7. Di avere il pieno godimento dei diritti civili e politici;

8. Di essere:

· iscritto nelle liste elettorali del Comune di _________________________________;
· di non essere iscritto nelle liste elettorali. Dichiarare i motivi della non iscrizione e/o della cancellazione dalle liste medesime____________________________________________;

9. Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (In caso contrario, in luogo di tale dichiarazione, devono essere specificate tali condanne o devono essere precisamente indicati i carichi pendenti _______________________________________________________________________________);
10. Di non essere stato destituito o decaduto o dispensato o licenziato dall'impiego presso una pubblica amministrazione a seguito di procedimento disciplinare e di non essere stato licenziato o decaduto da pubblico impiego per aver conseguito l'impiego mediante produzione di documenti falsi o viziati di invalidità non sanabile;
11. Di non essere stato interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato;
12. Di essere in possesso dell’idoneità fisica all’espletamento delle mansioni da svolgere;

13. Di non aver subito condanna a pena detentiva per delitto non colposo o non essere stato sottoposto a misura di prevenzione;

14. Di aver preso visione e di accettare senza riserve le condizioni di cui all’Avviso;

15. Di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali;
16. Di voler ricevere le comunicazioni inerenti alla presente procedura ai seguenti recapiti (da indicare solamente se differenti da quelli su indicati) _____________________________________________________________________________;
17. Di essere collocato/a tra gli idonei della graduatoria di concorso pubblico per posti a tempo pieno o parziale pari o superiore a 18 ore settimanali ed indeterminato sotto indicata:

	Profilo Professionale e categoria oggetto della graduatoria
	

	Tipologia contratto
	▢ tempo pieno

▢ part time _____ ore settimanali

	Denominazione dell’Ente che ha approvato la graduatoria
	

	Estremi e/o data del provvedimento di approvazione della graduatoria
	

	Posizione occupata tra gli idonei non assunti nella graduatoria
	


Si allega alla presente:

( copia non autenticata di documento di riconoscimento in corso di validità.
Luogo e data________________________________ 

    FIRMA LEGGIBILE

______________________________________

