Al Segretario 
del Comune di Colli Verdi 
Loc. Pometo – piazza Municipio, 1 
27061 COLLI VERDI (PV)

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________
(cognome e nome)
residente a ____________________________________________________________________ (indicare città di residenza con CAP e indirizzo completo di via/piazza e n. civico)

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico per esami per il conferimento di N. 1 POSTO A TEMPO DETERMINATO PARZIALE 18 H SETTIMANALI DI OPERAIO SPECIALIZZATO CAT. B3 SINO AL 14 APRILE 2020  PROROGABILE
A tal fine dichiara, ai sensi dell’art. 46 del DPR 28/12/2000 n° 445, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o non corrispondente al vero ai sensi dell’art. 76 del DPR 28/12/2000 n° 445, che:

è nato/a a ______________________________________________ il __________________

di essere cittadino/a (barrare la casella interessata):
□ italiano/a;
□ di altro Paese dell’Unione Europea, (specificare) ___________________;
□ di altro Paese non appartenente all’Unione Europea (specificare)________________, familiare di _____________________, nato a______________, il ________________, residente a ____________________________________________, cittadino di un Paese dell’Unione Europea (specificare) _________________
□ titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo;
□ titolare dello status di rifugiato;
□ titolare dello status di protezione sussidiaria;
codice fiscale:________________________

è iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _______________________________________
(ovvero indicare eventuali motivi della mancata iscrizione o cancellazione)

è in possesso dell’abilitazione alla conduzione di trattori agricoli e forestali su ruote e cingoli, il cui ottenimento è sottoposto alla frequentazione dell’omonimo “corso teorico-pratico, rilasciata da _________________________________________ il ____________________;

non è stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero dichiarato/a decaduto/a da un pubblico impiego, 

non ha riportato condanne penali e non ha procedimenti penali in corso;
ovvero:
ha riportato le seguenti condanne penali:
	__________________________________________________________________________
(indicare le condanne riportate anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale)
ha in corso un procedimento penale per:
	 (indicare il procedimento qualunque sia la natura dello stesso)

è fisicamente idoneo/a all’impiego;

la sua posizione nei riguardi degli obblighi militari è la seguente:

(solo per i cittadini italiani soggetti a tale obbligo)

è in possesso del seguente titolo di studio: _________________________________________
conseguito/a con voti ________	presso ________________________ in data _____________;

intende sostenere l’eventuale prova di accertamento nella lingua inglese

è in possesso del seguente titolo preferenziale:
(indicare i titoli che danno diritto all’applicazione delle preferenze di  legge)

necessita dei seguenti ausili (per i candidati portatori di handicap) necessari per sostenere le prove di esame: ______________________________________________________________
necessita dei seguenti tempi aggiuntivi, ai sensi dell’art. 20 della L.104/92 : ____________________________________________________________________________

ha versato la tassa di concorso pari ad €. 10,00;

intende ricevere tutte le comunicazioni relative al concorso sopra citato al seguente:
indirizzo: ____________________________________________________________________
(indicare l’indirizzo completo del codice di avviamento postale)

telefono: ____________________e-mail: ______________________________________________ e si impegna a comunicare ogni variazione che dovesse successivamente intervenire e di consentire al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679.

Per i candidati di un altro Stato:
di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o provenienza e avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana.
     di essere familiare di cittadino di un Paese dell’Unione Europea
     di essere titolare dello status di rifugiato;
     di essere titolare dello status di protezione sussidiaria;

Data ______________	_______________________
	(firma)

Si allega:
FOTOCOPIA DELL’ABILITAZIONE ALLA CONDUZIONE DI TRATTORI AGRICOLI E FORESTALI SU RUOTE E CINGOLI
RICEVUTA PAGAMENTO TASSA CONCORSO
CURRICULUM VITAE, CULTURALE E PROFESSIONALE, debitamente firmato. (La documentazione relativa alla parte professionale del curriculum deve riportare indicazioni dettagliate su ciascuna delle esperienze di lavoro, ed in particolare il periodo, le mansioni svolte e l’inquadramento contrattuale, in modo da consentire una obiettiva comparazione con il profilo professionale al quale la selezione è riferita)
ALTRO

AVVERTENZE: 
· Ai sensi dell’art. 76 del DPR 28/12/2000 n° 445, le dichiarazioni mendaci, la formazione di atti falsi, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 
· Ai sensi dell’art. 75 del DPR 28/12/2000 n° 445, se a seguito di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 
· Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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