SCHEMA DI ISTANZA (da redigersi in carta semplice)

ALLA FONDAZIONE MOSCON GAZZA

Via Roma, 39


35020 – Saonara


PADOVA

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare all’avviso pubblico per il conferimento dell’incarico part-time a tempo determinato ex art. 110, comma 1, D.Lgs 267/2000 sul posto di “Segretario Direttore”.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle conseguenze 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

di essere nato a _______________________________________________ il ________________________
C.F. ___________________________________________________

di essere residente/domiciliato in _______________________________________ C.A.P. ____________ Via

_________________________________________n._____ Tel. _____/_______________, recapito al quale

l’Amministrazione dovrà inviare tutte le comunicazioni relative alla selezione;

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

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 negli Stati di appartenenza o di provenienza);

di essere in possesso del seguente titolo di studio________________________________________________ conseguito il ____________________ presso ___________________________________________________ (In caso di Laurea specialistica indicare la relativa classe di appartenenza);

6) di essere in possesso di almeno uno dei requisiti professionali indicati all’art. 3 dell’avviso pubblico di selezione a seconda dello status giuridico e precisamente (indicare quale):

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

7) di non aver 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);

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

9) di non essere stato dichiarato decaduto o licenziato da un impiego pubblico per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;

10) di essere a conoscenza che il colloquio si svolgerà il giorno LUNEDI 25 maggio 2015 alle ore 16.00 presso la Segreteria della Fondazione Moscon in Via Roma, 39  Saonara –  
11) (solo per i concorrenti di sesso maschile) di trovarsi, quanto all’obbligo di leva, nella seguente posizione:

____________________________________;

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) Si dichiara,altresì, di allegare il curriculum vitae;

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

Io sottoscritt_ ______________________________________________dichiaro, altresì, che, ai sensi dell'art.13 del D.Lgs. 196/2003, sono stat_ informat_ che:

responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile della Segreteria della Fondazione Moscon;

.
LUOGO E DATA
 FIRMA


(non autenticata)

Spazio riservato all’Amministrazione:

_l_ Sig.__ ............................................................................ è stat_ da me identificat_ per mezzo del seguente documento........................................................................... rilasciato da .......................................................... 
il........................................
____________________
 __________________________________

(data) 
(firma)

