MODELLO PER DOMANDA

AL COMUNE DI LIVIGNO
PLAZA DAL COMUN, 93
23041 LIVIGNO (SO)

OGGETTO: CONCORSO PUBBLICO, PER SOLI ESAMI, PER L’ASSUNZIONE A TEMPO PIENO
ED INDETERMINATO DI N. 2 UNITA’ DI PERSONALE CON PROFILO
PROFESSIONALE DI GEOMETRA CATEGORIA C, POSIZIONE ECONOMICA C1 -
SERVIZIO LAVORI PUBBLICI.

Il/1a sottoscritto/a residente in
via n. cap.
provincia di telefono codice fiscale

CHIEDE

di essere ammess__ a partecipare al concorso pubblico per soli esami, per I'assunzione a tempo pieno ed
indeterminato di n. 2 unita di personale con profilo professionale di Geometra Categoria C, posizione
economica C1, da assegnare al Servizio Lavori Pubblici.

A tal fine dichiara, consapevole delle sanzioni penali che in caso di mendaci dichiarazioni sono comminate
dall’art. 496 del codice penale (artt. 46 e 76 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilita:
1. diesserenat__a il
2. diessere di stato civile n. figli ;

3. diessere in possesso di cittadinanza

italiana
del seguente Stato membro della Unione Europea

4, diessere iscritt__ nelle liste elettorale del Comune di
ovvero
di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo:

5. di non avere riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso o misure di
sicurezza che escludono - secondo le leggi vigenti - 'accesso ai pubblici impieghi (ovvero in caso
contrario precisare come alla nota! );

6. di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso Pubbliche Amministrazioni e di non
essere stato dichiarato decaduto da altro impiego statale, ai sensi dell’art. 127, lettera d) del T. U. 10
gennaio 1957 n. 3;

7. di essere, in ordine agli obblighi militari, nella seguente posizione (dichiarazione che deve essere
rilasciata solo dai candidati di sesso maschile nati entro la data del 31.12.1985, ai sensi della L. n.
226/04)2 ;

8. diessere in possesso del seguente titolo di studio:
Diploma di

! Indicare le eventuali condanne riportate, la data del provvedimento e I’autorita che lo ha emesso; precisare se si hanno in corso eventuali
procedimenti penali o misure di sicurezza, ed i motivi degli stessi.
2 Secondo il caso: congedato, riformato ecc.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

conseguito presso in data

di essere fisicamente idoneo all'impiego di cui trattasi:

ovvero per i soggetti di cui alla Legge 104/1992 di essere e di
non aver perduto ogni capacita lavorativa e che la natura ed il grado della propria invalidita non & di
danno alla salute ed alla incolumita dei compagni di lavoro od alla sicurezza degli impianti;

di rientrare nell’ambito di applicazione della Legge 104/92 e di aver bisogno, per l'espletamento
delle prove d’esame, dell’ausilio di
e di aver/non aver la necessita di tempi aggiuntivi>;

di rientrare nell’ambito di applicazione della Legge 170/2010 e di aver bisogno, per 'espletamento
delle prove d’esame, dello strumento compensativo

e di aver/non aver la necessita di tempi aggiuntivi#

adeguata conoscenza della lingua italiana (se cittadino straniero) e della lingua inglese;
adeguata conoscenza ed uso delle apparecchiature ed applicazioni informatiche piu diffuse;

di avere diritto a preferenza nella nomina in quanto in possesso dei seguenti requisiti (DPR 487/94 -
L.127/97) ;

di aver preso visione di quanto contenuto nel bando e di accettare incondizionatamente la normativa
vigente in materia di selezione ed assunzione di personale, nonché delle modifiche che vi potranno
essere apportate;

che il recapito presso il quale dovranno essere indirizzate le comunicazioni relative al concorso € il
seguente:

(cognome e nome)

(via e numero civico)

(c.a.p. citta)

(e-mail /pec)

riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale successiva variazione di detto recapito.

Ai sensi e per gli effetti del Regolamento Generale sulla Protezione dei dati (Regolamento UE 679/2016),
con la sottoscrizione della presente domanda, il/la sottoscritto/a autorizza il Comune di Livigno al
trattamento dei propri dati personali esclusivamente per le finalita e gli adempimenti connessi
all’effettuazione del presente concorso ed alle conseguenze che dallo stesso potrebbero derivare.

3 Per i soggetti portatori di handicap.
certificazione rilasciata dall’ Azienda Socio-Sanitaria di competenza e/o da equivalente struttura pubblica.

* I candidati con diagnosi di disturbi specifici dell’apprendimento (DSA) di cui alla L. 170/2010 e s.m.i. devono riportare, nella domanda di
partecipazione, la richiesta della misura dispensativa, dello strumento compensativo e/o dei tempi aggiuntivi necessari per 1’espletamento
dell’eventuale preselezione e delle prove concorsuali in relazione alle proprie esigenze, fornendo all’Amministrazione, in allegato alla
domanda di partecipazione al concorso, certificazione rilasciata dall’Azienda Socio-Sanitaria di competenza e/o da equivalente struttura
pubblica



Allega alla presente copia fotostatica, non autenticata, di un proprio documento di identita in
corso di validita;

(luogo e data)

(firma leggibile)
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