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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER L’ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO PART – TIME ( 18 ORE SETTIMANALI) DI N. 1 DIETISTA – AREA MENSE SCOLASTICHE E COLLETTIVE – CAT. D, POSIZIONE GIURIDICA ED ECONOMICA D1, PER EVENTUALI ESIGENZE DI SERVIZIO.

.L.    SOTTOSCRITT. ……………………………………………………………………………..

NAT…  IL ……………….. A …………………………………………………………………….

RESIDENTE A …………………………………………………………………………………….

VIA /LOC…………………………………………………………………………………………..

C H I E D E

Di essere ammess..  a partecipare al concorso pubblico di cui  sopra .

A   tale fine dichiara anche  ai sensi del D.P.R  del 28/12/2000 n. 445:

1) di chiamarsi ______________________________________________________e di essere residente in ______________________________, via _________________________________________________;

2) di essere nat… a ______________________________________________ il _____________________;

3) di essere cittadin… italian… o del seguente Stato dell’Unione Europea: ________________________;

4) di essere iscritt… nelle liste elettorali del Comune di _________________________________________;

5) (crocettare la dichiarazione corretta): 

· di non aver mai riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso

· di aver riportato le seguenti condanne penali: ___________________________________________;

· di avere i seguenti procedimenti penali in corso: _________________________________________;

6) (solo per i candidati di sesso maschile) la mia posizione nei confronti degli obblighi militari è la seguente: ___________________________________________________________________________________;

7) di non essere mai stato destituito o licenziato dall’Impiego presso una Pubblica Amministrazione

8) di  essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

denominazione__________________________________conseguito presso__________________________

denominazione__________________________________conseguito presso__________________________

denominazione__________________________________conseguito presso__________________________

9) (solo eventuale) di essere portatore di handicap e di avere pertanto necessità, per lo svolgimento delle prove d’esame, di:

· ausilio ___________________________________________________________________________

· tempi aggiuntivi ___________________________________________________________________

10) Elenco titoli presentati:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11) di autorizzare ai sensi D. Lgs 196/2003 l’Azienda Speciale Multiservizi al trattamento dei dati personali forniti con la presente domanda di partecipazione al concorso e per le sole finalità inerenti il concorso stesso.

Le comunicazioni relative al presente concorso dovranno essere effettuate al seguente indirizzo e n. telefonico:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

.l.   sottoscritt..   si impegna a comunicare l'eventuale variazione del proprio recapito, sollevando Codesta  Azienda Speciale da ogni responsabilità per eventuali disguidi imputabili alla omessa comunicazione.

Data………………….

                        
Firma autografa per esteso

