Al Comunedi SIMALA (OR)
Via Cagliari n.1
09090 SIMALA (OR)

ll/La sottoscritto/a ,nato/a a :
il , residente a , Via/P.zza n.__
Codice fiscale ,Tel ,
e-malil

Indicare eventuale recapito, diverso da quello di residenza, nel quale ricevere eventuali
comunicazioni

CHIEDE

Di partecipare alla selezione pubblica per titoli per la copertura di n. 1 (uno) posto nell’Area
Amministrativa con la qualifica di Collaboratore Amministrativo, Cat. B, posizione giuridica ed
economica B3, a tempo pieno e determinato, mediante I'utilizzo di graduatorie concorsuali a tempo
indeterminato vigenti presso altre Amministrazioni,

A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del
Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii. e
che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle
dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato
sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000), sotto la propria
responsabilita dichiara quanto segue:

a) Cognhome ;
b) Nome ;

¢) Luogo e data di nascita ;

d) Residenza (via, citta, cap.) ;

e) Di essere cittadino Italiano (ovvero appartenere ad uno Stato U.E.: );

f) Di essere fisicamente idoneo all'impiego;

g) Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di (ovvero indicare

i motivi della non iscrizione );

h) Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (ovvero

indicare eventuali condanne penali riportate );

i)  Diaver assolto gli obblighi militari (solo per i concorrenti di sesso maschile);
j) Diaver prestato servizio presso la seguente Pubblica Amministrazione:

, con la qualifica di




Categoria giuridica ed economica per il seguente periodo

k) Di essere in possesso del Diploma in , conseguito
presso , , con la votazione di
I) Di essere in possesso della Laurea in , livello
conseguita presso , , con la

votazione di ;

m) Di essere in graduatoria nel concorso pubblico a tempo indeterminato del

Comune/Amministrazione  di nella seguente posizione:

, approvata in data X

n) Di essere portatore di handicap e di avere bisogno del seguente ausilio per gli esami e i

tempi aggiuntivi (solo se interessa);

0) Di accettare le condizioni previste nell’avviso;
p) Indicare eventuali titoli di preferenza, ai sensi dellart. 4, comma 4 e 5 del DPR
487/94 ;

Data,

Firma

Documenti allegati (indicare con una croce i documenti allegati):
- curriculum formativo e professionale in formatoaeo.
- copia fotostatica di un documento di riconoscimentoorso di validita.
- Eventuale copia della graduatoria valida di altraeEa partire dall’anno 2012 in poi)
in cui il candidato e posizionato



