
Comune di Bovolone
Provincia di Verona

Piazza Scipioni, 1 - CAP 37051 -  tel. 045/6995111 r.a. –fax 045/6908840 – P.I. 00659880231

Sito internet: http://www.bovolone.gov.it

E-mail: amministrazione@bovolone.net

Pec:  protocollo@pec.bovolone.gov.it

Al Comune di Bovolone

     Piazza Scipioni, 1

                                                                                  37051 BOVOLONE

Io sottoscritto/a ________________________________ nato/a _____________________________

il _________________________residente a _____________________________ (Cap) __________

 (città)_________________________(provincia)_________C.F. ____________________________

via____________________________________________ n.________ tel. ____________________

cell. ___________________ (il recapito telefonico è facoltativo)

indirizzo e-mail __________________________________________

recapito ove inviare le comunicazioni relative al presente  concorso:

�  corrisponde al luogo della mia residenza;

�  (se diverso dalla residenza) è il seguente:

via__________________________________________________n._____________cap.__________

comune ____________________________ provincia __________.

chiedo

di essere ammesso/a al Concorso pubblico per titoli ed esami per l’assunzione di n. 1 Istruttore

Amministrativo - Categoria  C1, interamente riservato ai soggetti disabili di cui all’art.1 della Legge

n. 68/1999.
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità (barrare le caselle interessate):

d i c h i a r a

di chiamarsi _____________________________________________________________________________

di essere residente in _________________________________________ Cap. _________ Prov. _________

Via ______________________________________________ n. _______ Tel.________________________

eventuale domicilio al quale vanno rivolte le comunicazioni concorsuali: ____________________________

___________________________________________________________________________;

di essere nato/a il _________________________ a _______________________Prov. (______);

di essere in possesso del seguente codice fiscale _________________________ ___________________;

1. di essere in possesso del seguente titolo di studio:

�  diploma di scuola media superiore conseguito presso  l’Istituto ________________________________

in data ____________________ con punteggio _________/______;
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�  diploma di laurea (specificare se vecchio ordinamento o laurea triennale o laurea

specialistica/magistrale):

____________________________________________________________________________________
 indirizzo ___________________________________________________________________________

classe _____________________________conseguito presso: _________________________________

data conseguimento: ________________________ votazione: ________/_______;

Per i titoli di studio conseguiti all’estero è richiesta la dichiarazione di equivalenza ai sensi della

vigente normativa in materia che dovrà essere allegata alla domanda di partecipazione al concorso;

2. ⁪ di essere in possesso della cittadinanza italiana o equiparata;

I candidati cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea devono altresì dichiarare, oltre al possesso di

tutti i requisiti previsti per i cittadini italiani, anche il possesso dei seguenti requisiti:

�  di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza;

�  di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

           �  di essere equiparato ai cittadini in quanto italiano non appartenente alla Repubblica;

3. ⁪ di essere in possesso dei diritti civili e politici;

4. ⁪  di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ____________________,

ovvero

    ⁪   di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo ________________________

_____________________________________________________________________________;

5. ⁪ di non aver subito condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso;

ovvero

⁪di aver subito le seguenti condanne penali _______________________________________________;

6. ⁪ di avere i seguenti procedimenti penali in corso ______________________________________;

7. ⁪   di essere in posizione regolare nei riguardi degli obblighi di leva o di servizio militare (per i

candidati di sesso maschile nati entro il 31.12.1985;

8.  ⁪  di appartenere alle categorie delle persone disabili di cui all’art. 1 della legge n. 68/1999;

categoria di appartenenza_____________________________

percentuale di invalidità _____________________________

9. ⁪  di essere  iscritto  o di possedere i requisiti per l’iscrizione  negli elenchi/graduatorie delle persone

disabili  ai  sensi  dell’art. 8  della  legge  12  marzo 1999, n.  68;

10. ⁪  di non essere  stato/a destituito/a,  dispensato/a o licenziato/a dall’impiego presso una Pubblica

Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, o a seguito di procedimento disciplinare;

11. ⁪ di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza o di precedenza di cui all’art. 5 del D.P.R. n.

487/94 modificato ed integrato con il D.P.R. 693/94:
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____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

12. ⁪ di accettare senza riserve le condizioni del bando e, se vincitore del concorso, di accettare le norme

vigenti in questo Ente, nonché quelle successive che l’Amministrazione intenda adottare comprese

quelle relative all’armamento individuale per l’espletamento del servizio.

13. ⁪ di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs.vo 196/2003 per l’espletamento

della procedura concorsuale e per l’eventuale assunzione;

1) ⁪ che la lingua straniera prescelta per la prova orale è:

⁪ Inglese

            ⁪ Francese

15. ⁪ di aver prestato i seguenti servizi alle dipendenze di pubbliche amministrazioni:

denominazione ente _______________________________ periodo________________________________

Profilo professionale __________________________________ livello _____________________________

denominazione ente________________________________ periodo________________________________

Profilo professionale __________________________________ livello _____________________________

Denominazione ente  _______________________________ periodo_______________________________

Profilo professionale __________________________________ livello _____________________________

16. ⁪Eventuali altri titoli posseduti (master, pubblicazioni, ecc.):

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

____________________________________________________

17. ⁪ di essere portatore/trice di handicap e di avere necessità, ai sensi dell’art. 20 della legge n.
104/92 di tempi aggiuntivi ovvero degli strumenti di ausilio di seguito indicati (solo per i candidati
interessati)
(specificare)_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

ALLEGA ALLA PRESENTE

1) ricevuta del versamento della tassa di concorso di Euro 10,00;

2) titolo di studio: diploma richiesto dal bando:

�  in originale;

�  in copia autentica;

�  dichiarazione sostititutiva di certificazione;

       �  dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà circa l’autentica dei titoli presentati in fotocopia;
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3) Curriculum professionale;

4)  i seguenti documenti certificativi comprovanti titolo di preferenza o di precedenza:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

5) documento di identità in corso di validità;

6)  elenco dei documenti e titoli presentati;

DICHIARANDO INFINE CHE

�  tutti i titoli sono prodotti in originale o copia autenticato ai sensi di legge;

�   sono state prodotte n: _____ dichiarazioni sostitutive di certificazione;

�   sono state prodotte n: _____ dichiarazioni sostitutiva dell’atto di notorietà;

In fede.

Data

                                                                     ______________________________________
                                                                ( firma autografata per esteso)


