
All.A)
AL COMUNE DI GRADARA
SERVIZIO PERSONALE

VIA MANCINI, N. 23
61012 GRADARA(PU)
Pec: comune.gradara@emarche.it
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE, PER CURRICULUM E COLLOQUIO, PER LA COSTITUZIONE DI UN RAPPORTO DI LAVORO SUBORDINATO A TEMPO PIENO E DETERMINATO MEDIANTE CONTRATTO EX ART. 110 COMMA 1 DEL D.LGS.267/2000, PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI “COMANDANTE” DEL CORPO UNICO ASSOCIATO POLIZIA LOCALE GABICCE MARE-GRADARA.
IL/LA SOTTOSCRITTO/A.......................................................................................................................,
SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ, AI SENSI DEGLI ARTT. 46-47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 DEL MEDESIMO D.P.R. NELL’IPOTESI DI FALSITÀ IN ATTI E DICHIARAZIONI MENDACI, USO O ESIBIZIONE DI ATTI FALSI CONTENENTI DATI NON PIÙ RISPONDENTI A VERITÀ

DICHIARA

DATI ANAGRAFICI

COGNOME......................................................................... NOME...........................................................
NATO/A A .................................................................................................................................................
PROVINCIA (.......) IL ...............................................................................................................................
RESIDENTE NEL COMUNE DI ..............................................................................................................
CAP. ......... PROVINCIA (.....)
VIA .............................................................................................................................................. N...........

RECAPITO (SE DIVERSO DALLA RESIDENZA)
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

TEL. FISSO..........................................................

TEL. CELL. .........................................................
CODICE FISCALE............................................... 
INDIRIZZO E-MAIL ................................................... PEC ……………………………………………
VISTO L’AVVISO DI SELEZIONE,

CHIEDE

DI ESSERE AMMESSO/A A PARTECIPARE ALLA SELEZIONE PUBBLICA SUDDETTA

DICHIARA INOLTRE:

di essere in possesso di tutti i requisiti di partecipazione generali e specifici, di cui all’art. 2 dell’avviso di selezione.
Nello specifico:
di essere in possesso del seguente titolo di studio (come previsto dall’art. 2 punto 12):
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

IL CANDIDATO PORTATORE DI HANDICAP DOVRÀ SPECIFICARE L'EVENTUALE AUSILIO NECESSARIO IN SEDE DI PROVA NONCHÉ L'EVENTUALE NECESSITÀ DI TEMPI AGGIUNTIVI AI SENSI DELL'ART. 20 DELLA L. 104/92; IL CONCORRENTE DOVRÀ DOCUMENTARE IL DIRITTO DI AVVALERSI DEI PREDETTI BENEFICI AI SENSI DELLA L. 104/92 MEDIANTE PRODUZIONE DI CERTIFICAZIONE RILASCIATA DALLA ASUR COMPETENTE (CFR. D.P.R. 28/12/2000, N. 445 ART. 49) ..................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ALLEGA ALLA PRESENTE:
□ CURRICULUM VITAE E PROFESSIONALE

□ FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA' IN CORSO DI VALIDITA'

DATA ..................
                                       FIRMA 

                                                    _______________________________
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