SCHEMA DI DOMANDA  (da redigersi in carta semplice )

· ALL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE 

     di LAMA MOCOGNO


    Via XXIV Maggio n. 4

    41023 LAMA MOCOGNO ( MO )

Il sottoscritto_______________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica per soli esami, per l’assunzione a tempo determinato di n. 1 unità al profilo di “Esecutore Cuoco/a" (Servizi alla persona), Categoria B1;

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle dichiarazioni e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del suddetto D.P.R., nel caso di dichiarazioni false o comunque non corrispondenti al vero, sotto la propria responsabilità:

DICHIARA

1.  di essere nato a ________________________________ il ______________________;

2.  di essere residente/domiciliato in _________________________________ C.A.P. ___________ Via ________________________________ n. ________ Tel. ___________________ , recapito al quale l’Amministrazione dovrà inviare tutte le comunicazioni relative  alla selezione;

3.  di essere cittadino italiano ( o di uno Stato membro dell’Unione Europea - specificare quale);

4.  di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________________ (ovvero per i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea: di godere dei diritti civili e politici degli Stati  di appartenenza o do provenienza ) ovvero i motivi della non iscrizione o cancellazione dall’Ente medesimo __________________________________________;

5.  di essere in possesso dell’idoneità fisica all’impiego;










./.

6.  di essere in possesso del seguente titolo di studio _______________________________ conseguito il                                 presso l’Istituto                                          nell’anno 

7.  Esperienza lavorativa di almeno 6 mesi nella ristorazione collettiva acquisita presso datori di lavoro pubblici o privati:  

· Ente o datore di lavoro privato: 

· Tipo di rapporto (tempo pieno o part-time), durata, qualifica:

o in alternativa alla esperienza lavorativa:

    Diploma di qualifica specifica rilasciato da un Istituto professionale alberghiero :

    Durata, anno e Istituto presso il quale è stato conseguito:

8.  di non avere riportato condanne penali che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione (in caso contrario, indicare le condanne penali riportate con specificazione del titolo di reato e dell’entità della pena principale e di quelle accessorie e/o i procedimenti penali in corso);

9.  di non essere destituito, oppure dispensato o licenziato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per incapacità o persistente insufficiente rendimento;

10.  (Solo per i concorrenti di sesso maschile) di trovarsi, quanto l’obbligo di leva, nella seguente posizione : __________________________________________;

11.  (Eventuale) di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto alla preferenza

      nella graduatoria  di merito:

12.   (Eventuale) di essere portatore di handicap e di richiedere il seguente ausilio per l’espletamento delle prove della selezione  ____________________________________ nonché i seguenti tempi aggiuntivi in relazione alla propria condizione per sostenere le prove stesse _________________________________________;

13.  (Solo per i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea ) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana.

14.   (Eventuale): di possedere i seguenti titoli di studio, di servizio o lavoro, di cultura e/o professionali per l’accesso alla selezione:

15.  di essere a conoscenza che le date fissate per le prove, per l’eventuale pre-selezione e gli elenchi dei candidati ammessi alle prove saranno pubblicati sul sito istituzionale del Comune di Lama Mocogno (http://www.comune.lamamocogno.mo.it) alla sezione amministrazione trasparente – Bandi di concorso, che tali comunicazioni avranno valore di notifica a tutti gli effetti e che la mancata presentazione alle prove comporterà l’esclusione dalla selezione.

LUOGO E DATA 





   FIRMA








     (non autenticata)

ALLEGATI:

□     Ricevuta del versamento della tassa di concorso.

Spazio riservato all’Amministrazione:

__l__  Sig. _________________________________________ è stat___ da me identificat___ per mezzo del seguente documento ___________________________________ rilasciato da _______________________________ il __________________________.

 ___________




_________________________________

           data








firma  
Io sottoscritt_ ___________________________________________________ dichiaro, altresì, che ai sensi del D.lgs. 196/2003, sono stat_ informat_ che: 

· i dati personali forniti con la presente dichiarazione saranno trattati solo per le finalità connesse e strumentali alla selezione ed alla eventuale stipula e gestione del contratto di lavoro; 

· potrò accedere ai dati forniti chiedendone, qualora ne ricorrano gli estremi, ad esempio, la correzione e/o l’integrazione;
· titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione Comunale di Lama Mocogno con sede in Via XXIV Maggio n. 4 - Lama Mocogno ( MO).






_____________________________________

  







firma
