AL COMUNE DI GRATTERI
Il/ La sottoscritt_ _____________________________________________________
nat_  il_____________________in _______________________ Prov.___________

e Residente a ___________________, in Via_______________________n._______

Codice Fiscale:_________________________________, Tel.___________________

Fax__________ e-mail_____________________________________

C H I E D E
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione mediante procedura comparativa, finalizzata al conferimento di incarico con contratto di assunzione a tempo parziale e determinato a n. 1 Istruttore Direttivo Contabile cat. D1
A tal  fine,
D I C H I A R A
sotto la propria responsabilità, con valore di dichiarazione sostitutiva in materia di documentazioni amministrative, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n° 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75 – comma 1 – del richiamato D.P.R., nel caso di dichiarazioni mendaci:
a)  CITTADINANZA:
□ a1  di essere cittadino  italiano;
□ a2 di essere cittadino di altro stato membro dell’Unione Europea 

(specificare quale):  

b) DIRITTI CIVILI E POLITICI :
□ b1 di godere dei diritti civili e politici;
b2 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di 

(in caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali, indicarne i motivi)

b3 per i cittadini/e di altri Stati membri:
indicare   la   situazione   corrispondente   nell’ordinamento   dello   Stato   di 

appartenenza  o di provenienza ________________________________________

ovvero i motivi di mancato godimento:                                                              ;

□ c)  di     non   aver     riportato   condanne penali e/o di non avere procedimenti penali in corso e non essere stati interdetti o sottoposti a misure che escludono, secondo le leggi vigenti, dalla nomina dagli impieghi presso gli Enti locali.

(in caso contrario indicare le condanne penali e/o i procedimenti penali pendenti)

□ d)  di  non  essere  stato  destituito/a,  dispensato/a,  dichiarato  decaduto/a  o licenziato/a da un impiego presso una Pubblica Amministrazione;
□ e) di essere in possesso del seguente titolo di studio:
Laurea  in  

Conseguita presso
in data                                  con la seguente votazione di 
                           
□ f)  di  essere  in  possesso  dell’abilitazione  all’esercizio  della  professione  di
conseguita presso 
                    in data                                                  
□ g) di essere iscritto all’albo professionale di                                   al nr.  

DICHIARA
 Altresì:
- Di aver preso visione dell’avviso di selezione e di accettarne incondizionatamente quanto in esso stabilito.

- Di voler ricevere tutte le comunicazioni al seguente indirizzo:
                                                 Via                                                     n° ____        
Città                                                      Prov.                      Tel. 

Cell.                                   Fax                         e-mail                                    ,

pec 

-  Di autorizzare il trattamento dei dati personali finalizzato agli adempimenti
connessi con la presente selezione


Luogo e data 



Firma  


(firma autografa per esteso)

Allegati:
· Copia fotostatica di un documento di identità e di riconoscimento in corso di validità;
· Curriculum Vitae et studiorum datato e sottoscritto.
