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ALLEGATO AL BANDO DI CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER L’ASSUNZIONE  PRESSO L’UNIONE MONTANA DEI COMUNI DEL MUGELLO DI N. 1 DISABILE EX LEGGE 68/1999 NEL PROFILO PROFESSIONALE DI  “ESPERTO CONTABILE E/O AMMINISTRATIVO” categoria C
AL DIRIGENTE

DELL’UFFICIO PERSONALE ASSOCIATO

                                    c/o Unione Montana dei Comuni del Mugello

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a  a _______________________________________________________ il ________________, residente a ________________________________________________________________ in Via ____________________________________________________________ Cap. ___________ con recapito a (da indicare solo se diverso dalla residenza ) ________________________________________ in Via ________________________________________________________ Cap.____________ (recapito telefonico ___________________)

chiede

di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico per esami per l’assunzione di un disabile di cui alla legge 12/3/1999 n. 68, per la copertura di n. 1 posto nel profilo professionale di  “Esperto contabile e /o amministrativo” categoria C presso l’Unione Montana dei Comuni del Mugello.

A  tal fine dichiara sotto la propria responsabilità ed a piena conoscenza  della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false e mendaci dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445:

1. Di essere cittadino italiano  

OPPURE

di essere cittadino di uno degli stati membri dell’Unione Europea e precisamente di ………… …………………………, di godere nello Stato di appartenenza o di provenienza dei diritti civili e politici  e  di avere adeguata conoscenza della lingua italiana.

OPPURE

Di essere cittadino di uno Stato non membro dell’Unione Europea e precisamente dello Stato ……………………………. , di essere titolare di permesso di soggiorno e/o di ……………….………......., di avere adeguata conoscenza della lingua italiana e di godere nello Stato di appartenenza o di provenienza dei diritti civili e politici.
2. Di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ……………………….……….

Oppure: di non essere iscritto nelle liste elettorali per ………….

Oppure: di essere stato cancellato dalle liste elettorali per ……………

3. Di non aver riportato condanne penali  e di non avere procedimenti penali in corso 

Oppure: di avere riportato condanne penali per i seguenti reati…………….

Oppure: di avere procedimenti penali pendenti per i seguenti reati ………

4. (per i candidati di sesso maschile) Di essere in posizione regolare nei riguardi degli obblighi di leva
5. Di non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto dall’impiego presso una pubblica amministrazione 

6. Di essere iscritto, quale disabile, al collocamento mirato della Città metropolitana/Provincia di …………………………………………. dal …………………… 

7. Di essere in possesso del diploma di istruzione secondaria superiore di durata quinquennale (o equipollente) di ……………………………………………….. conseguito in data ………………. presso l’Istituto ……………………………………………………… di .………………………………………….. 
(per i titoli conseguiti all’estero: indicare gli estremi del provvedimento di equipollenza con un titolo di studio italiano _______________________________ o gli estremi delle richiesta inviata al Dipartimento funzione pubblica di equivalenza del titolo posseduto con quello richiesto dal bando di concorso ai sensi dell’art. 38 d.lgs. 165/2001 ___________________________)

8. Di essere in possesso della patente di guida categoria B;
9. Di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza a parità di merito e a parità di merito e di titoli  ...................................………………………………….................... 

10. Di accettare incondizionatamente tutte le norme contenute nel bando di concorso
11. Che l’indirizzo PEC o e-mail a cui inviare le comunicazioni personali relative al concorso è _______ _______________________________________
12. Di richiedere per lo svolgimento delle prove di concorso, avendone diritto ai sensi dell’art. 20 della legge 5.2.1992 n. 104, il seguente ausilio (a tale scopo allego la relativa certificazione medica):
Tempo aggiuntivo: ……………………………………………..

Tipo di ausilio: …………………………………………………..                          





ALLEGO:

· fotocopia del documento di riconoscimento 

· ricevuta del versamento della tassa di concorso
· (per i cittadini extracomunitari) fotocopia permesso soggiorno o altro …..

· (per ausili e/o tempi aggiuntivi)  certificazione medica……………………..
.................................................................  lì ...........................................

                  (luogo)                                        (data)

                                              



 .........……………...............……………………….....









firma (non è richiesta l’autenticazione)
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