DOMANDA DI AMMISSIONE ISTRUTTORE CAT. C
PASIANO DI PORDENONE
(si prega cortesemente di compilare la domanda in stampatello maiuscolo e in maniera leggibile. Barrare solamente le voci che interessano nei riquadri bianchi).









Al Responsabile dell’Ufficio









Associato del Personale 









del Comune di









33087 – PASIANO DI PN

OGGETTO:
domanda di partecipazione alla selezione per l’assunzione di un istruttore amministrativo di cat. C attraverso l’istituto della mobilità volontaria. 

             COMUNE DI PASIANO DI PORDENONE.
	Il sottoscritto 
	

	
	Le donne coniugate indicheranno il cognome da nubile seguito dal proprio nome


C H I E D E

di essere ammesso alla selezione per l’assunzione di un istruttore (CCRL Comparto Unico FVG) di categoria C attraverso l’istituto della mobilità volontaria presso il Comune di Pasiano di Pordenone di cui all’avviso del 27/01/2018.
A tal fine

D I C H I A R A

	Riservato all’ufficio
	Da compilare o barrare a cura del richiedente

	 FORMCHECKBOX 

	Di essere nato il
	

	 FORMCHECKBOX 

	Di essere nato a
	

	 FORMCHECKBOX 

	Di essere residente a (indicare anche C.A.P. e provincia)
	

	 FORMCHECKBOX 

	In Via e numero civico
	

	 FORMCHECKBOX 

	Di avere il seguente codice fiscale
	

	 FORMCHECKBOX 

	Di essere cittadino (indicare la cittadinanza)
	

	 FORMCHECKBOX 

	Di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana (solo per i cittadini dell’Unione Europea o extracomunitari)
	 FORMCHECKBOX 
 Si (barrare la casella se si ha l’adeguata conoscenza)

	 FORMCHECKBOX 

	Di essere in possesso del titolo di studio di
	

	 FORMCHECKBOX 

	Conseguito con il punteggio di
	

	 FORMCHECKBOX 

	Anno scolastico e Istituto di conseguimento
	

	 FORMCHECKBOX 

	Di essere in possesso della patente di categoria B (estremi della patente, data e luogo di rilascio)
	

	 FORMCHECKBOX 

	Di non avere riportato condanne penali 
	 FORMCHECKBOX 
 Si (barrare la casella se non si ha riportato condanne penali)

	 FORMCHECKBOX 

	Eventuali condanne penali riportate anche se sono state concesse amnistia, condono, indulto e perdono giudiziale
	

	 FORMCHECKBOX 

	Di non avere procedimenti penali in corso
	 FORMCHECKBOX 
 Si (barrare la casella se non si hanno procedimenti penali in corso)

	 FORMCHECKBOX 

	Di avere i seguenti procedimenti penali in corso
	

	 FORMCHECKBOX 


	Di essere dipendente di ruolo a tempo indeterminato della seguente Pubblica Amministrazione
Dal

INDICARE ANCHE CATEGORIA, MANSIONI, REGIME ORARIO


	(indicare l’Ente in cui si presta servizio, con categoria, mansioni e regime orario)

	 FORMCHECKBOX 

	Che l’Ente in cui si presta servizio è soggetto alle limitazioni alle assunzioni di personale 
	 FORMCHECKBOX 
 Si (barrare la casella se l’Ente è soggetto a limitazioni alle assunzioni come da avviso)

	 FORMCHECKBOX 

	Che durante il servizio reso, di non si è stati oggetto di procedimenti disciplinari conclusi con una sanzione superiore al rimprovero verbale
	 FORMCHECKBOX 
 Si (barrare la casella se non si sono subiti  procedimenti disciplinari conclusi con una sanzione superiore al rimprovero verbale)

	 FORMCHECKBOX 

	Di non avere alcun procedimento disciplinare in corso
	 FORMCHECKBOX 
 Si (barrare la casella al fine di dichiarare di non avere alcun procedimento disciplinare in corso)


Chiede inoltre che tutte le comunicazioni relative al concorso vengano inviate al seguente domicilio:

	Comune di
	

	C.A.P. e Provincia
	

	Via e numero civico
	

	Numero telefonico
	


Impegnandosi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione allo stesso.

Si allega alla presente domanda:

	Riservato all’ufficio
	

	 FORMCHECKBOX 

	Copia fotostatica di un documento di identità valido

	 FORMCHECKBOX 

	Curriculum formativo e professionale



Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, previsto dalla normativa vigente, dichiara sotto la propria responsabilità che quanto sopra affermato corrisponde a verità.

Data _________________








Firma _____________________________

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DELL’AVVISO DI SELEZIONE E DI ACCETTARNE SENZA RISERVE TUTTE LE SUE NORME.
Data ________________



Firma ______________________________
INFORMATIVA: acconsento che i dati da me forniti siano utilizzati da tutto il personale del Comune di Pasiano di Pordenone e dalla Commissione giudicatrice designata per tutti gli adempimenti connessi al procedimento stesso.
Data ________________



Firma ______________________________
