All.to B) Schema di domanda

Ente di Governo dell’Ambito della Sardegna

Via Cesare Battisti, 14

09123 CAGLIARI
Mail PEC: concorsi@pec.egas.sardegna.it
OGGETTO: Domanda di ammissione al Concorso Pubblico per esami per la copertura di n. 1 posto a tempo pieno e indeterminato di Collaboratore Amministrativo categoria B3.
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 
CHIEDE

di essere ammesso a partecipare al concorso pubblico per esami per la copertura, a tempo pieno e indeterminato, di n. 1 posto di Collaboratore Amministrativo cat. B3 - C.C.N.L. Comparto Funzioni Locali.
A TAL FINE DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. n.445 del 28.12.2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato T.U. per ipotesi di falsità in atti ed in caso di dichiarazioni mendaci:

a) di essere nato a ____________________________________il ____________________________
C.F. __________________________________ residente in _______________________________

Via_____________________________ n.____ cap_____________ tel.___________________mail ordinaria ______________________________________________;
b) di autorizzare l’Amministrazione all’invio di tutte le comunicazioni al seguente indirizzo mail ordinaria (è facoltativa l’indicazione di un indirizzo PEC); _______________________________________________________________________________;
c) di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero di uno degli stati membri dell’Unione Europea o appartenere a una delle tipologie previste dall’art. 38 del D.lgs. n.165/2001 e nel caso di essere cittadino __________________________________________________________________;
d) di possedere il seguente titolo di studio: _______________________________________________ conseguito il____________________ presso__________________________________________ sede di_________________________________________ con votazione____________________;
e) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _______________________ (ovvero il motivo della non iscrizione);
f) di essere in possesso dell’idoneità fisica all’impiego;
g) di richiedere i seguenti ausili _______________________________ ai sensi dell’art. 20 della Legge 5 febbraio 1992 n. 104, certificate come da documento allegato (per i portatori di Handicap);
h) di essere in posizione regolare nei confronti degli obblighi militari (per i cittadini soggetti a tale obbligo);
i) di non aver riportato condanne penali (ovvero di avere riportato le seguenti condanne penali):
_______________________________________________________________________________;
j) di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico (ovvero di avere i seguenti procedimenti): _______________________________________________________________________________;
k) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni;
l) di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza a parità di punteggio: (indicare uno dei titoli di preferenza di cui al D.P.R. 487/94 e s.m.i.), (omettere la dichiarazione in caso negativo) _______________________________________________________________________;
m) di conoscere le apparecchiature informatiche più diffuse;
n) di conoscere la lingua straniera inglese livello A1 del QCER;
o) di essere a conoscenza e di accettare le norme e le condizioni stabilite dal bando e dalle disposizioni normative vigenti in materia;
p) Di aver preso visione che la sede, il calendario delle prove e l’orario di svolgimento delle stesse verranno pubblicate sul sito internet dell’Ente di Governo dell’Ambito della Sardegna (EGAS) senza ulteriori comunicazioni.
Si esprime consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del D. Lgs. n. 196/2003, del GDPR e del D.Lgs. 101/2018 per gli adempimenti connessi al presente concorso.
Si allega:
- fotocopia del documento di identità (in corso di validità).
	(luogo e data)


	       (Firma del Candidato)

	_____________li______________
	        ________________________


