
ALLEGATO A
                         Al Servizio Gestione Risorse Umane  
                         Comune di San Benedetto del Tronto
                    Viale De Gasperi, n. 124
        63074  SAN BENEDETTO DEL TRONTO 
Il sottoscritto (cognome e nome) _______________________________________________________
C H I E D E
di essere ammesso al concorso pubblico per esami per la copertura a tempo indeterminato e pieno di  n. 1 posto di categoria giuridica D - posizione economica D1 – profilo professionale “Istruttore Direttivo Amministrativo” da assegnare al Settore “Politiche Sociali, Welfare del Cittadino e Sviluppo Strategico”
DICHIARA
Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci quanto segue (barrare le caselle corrispondenti e compilare gli appositi spazi ove richiesto e/o necessario):
· Cognome_______________________________________Nome_________________________________ Luogo di nascita ____________________________________ data di nascita ______________________ Residenza città ______________________________________ Via ______________________ n. _____         
Codice fiscale ___________________________________ n° recapito telefonico ___________________;
· di essere cittadino italiano;
· di essere cittadino di uno Stato appartenente all’Unione Europea e di possedere, ai fini dell’accesso ai posti della P.A., i seguenti requisiti: godimento dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza e provenienza - possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica - adeguata conoscenza della lingua italiana;
· di essere familiare di cittadino degli Stati membri dell’Unione Europea, non avente la cittadinanza di uno Stato membro, ma titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente;
· di essere cittadino di Paesi terzi, titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo, ovvero dello status di protezione sussidiaria;
· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune ________________________________, ovvero i motivi della non iscrizione o cancellazione dalle liste medesime: ________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
· di essere in posizione regolare nei riguardi degli obblighi di leva (per i soggetti interessati da tale obbligo);
· di non avere riportato condanne penali o altre misure che escludano dalla nomina agli impieghi presso la Pubblica Amministrazione, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia e di non avere procedimenti penali pendenti. In caso contrario, in luogo di tale dichiarazione, devono essere specificate tali condanne e devono essere specificamente indicati i carichi pendenti:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione e, altresì, di non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego statale a norma dell’art. 127, lett. d del Testo Unico approvato con DPR 10.01.1957, n. 3, ovvero i motivi per tali provvedimenti:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di possedere l'idoneità psico-fisica all’impiego e alle mansioni proprie del profilo professionale del posto messo a concorso;
· di essere in possesso del seguente titolo di studio previsto dal bando:
 ____________________________________________________________________________________conseguito nell’Anno Accademico ___________________ 
presso  __________________________________________; 
· di essere in possesso della patente di guida B:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di essere a conoscenza della lingua inglese, che verrà accertata nel corso della prova d’esame;
· di essere a conoscenza dei principali programmi informatici per l'automazione d'ufficio, che verrà accertata nel corso della prova d’esame;
· di essere in possesso dei seguenti titoli che, ai sensi dell’art. 5 commi 4 e 5 del D.P.R. n. 487/94 e successive modificazioni, danno diritto a preferenze nella graduatoria:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· (EVENTUALE) di appartenere alle categorie protette di cui alla legge 12.3.1999, n. 68 (tranne orfani, vedove ed equiparati), di non aver perduto ogni capacità lavorativa e che la natura ed il grado della propria invalidità non è di danno alla salute ed alla incolumità dei compagni di lavoro o alla sicurezza degli impianti. 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 della Legge 05.02.1992 n. 104, fa esplicita richiesta dei seguenti ausili, in relazione al proprio handicap, per poter sostenere la prova d’esame, nonché l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi per l’espletamento della prova stessa:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di accettare incondizionatamente le norme stabilite dalle disposizioni di legge vigenti in materia, ivi comprese quelle inerenti specificatamente all’espletamento dei concorsi, nonché le eventuali modifiche che vi potranno essere apportate, se ed in quanto non in contrasto con disposizioni gerarchicamente sovraordinate;
· che l’indirizzo presso cui desidera ricevere ogni comunicazione (se diverso dal luogo di residenza) è il seguente (a cui inviare ogni comunicazione): CAP__________Città ________________________ via ________________________________ n.____ recapito telefonico____________________ n. cellulare ___________________ indirizzo e-mail ____________________________________ Indirizzo PEC____________________;
· di autorizzare il Comune di San Benedetto del Tronto all'utilizzo dei dati personali contenuti nella domanda, per le finalità relative al concorso, nel rispetto del D.Lgs. n.196/2003.
Alla presente allega: 
· ricevuta di versamento della tassa di concorso; 
· fotocopia del proprio documento di identità;
· eventuale certificazione medica, rilasciata da competente struttura sanitaria, relativa alla necessità di tempi supplementari e di ausili specifici per lo svolgimento delle prove d’esame;
· eventuale certificazione relativa all’esclusione dall’obbligo della prova preselettiva: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data ___________

              Firma leggibile e per esteso   ___________________________
