






   Spettabile
COMUNE DI CASTEL IVANO
Piazza del Municipio, 12-Fraz. Strigno
38059 CASTEL IVANO (TN)
IN CARTA LIBERA

(Legge 23.08.1988 n. 370)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI CONCORSO RISERVATO AL PERSONALE IN SERVIZIO PRESSO IL COMUNE DI CASTEL IVANO PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO NELLA FIGURA PROFESSIONALE
 DI COLLABORATORE AMMINISTRATIVO-CATEGORIA C- LIVELLO EVOLUTO
Servizio Finanziario – ufficio tributi
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DI ATTO NOTORIO
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)
resa e sottoscritta da persona maggiorenne che è già a conoscenza che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dall’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 sono puniti ai sensi del codice penale (articoli 476 e seguenti) e delle leggi speciali in materia.
__l__   sottoscritt__  ______________________________   _____________________________,
                                                           (cognome)                                                       (nome)
presa visione dell’avviso di concorso riservato protocollo n. 15104 dd. 07.09.2021 per la copertura di n. 1 posto nella figura professionale di COLLABORATORE AMMINISTRATIVO-categoria C livello evoluto,
C H I E D E
di essere ammess__  alla procedura medesima.
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità,
D I C H I A R A:
(eventualmente barrare la casella di interesse)
1. di essere nat__  a _____________________________________ (prov. _____ )   il _____________  e di essere residente a _________________________________ (prov. _____ )   c.a.p. __________ via/frazione________________________________________
2. di essere dipendente a tempo indeterminato del comune di Castel Ivano;
3. di essere inquadrato, alla data di scadenza dei termini per la presentazione della domanda, nel livello base della categoria C, figura professionale di assistente amministrativo - in possesso di un’anzianità di servizio, a tempo indeterminato, nella categoria C, livello base, o superiore, di anni______ mesi ______ giorni______, anche non continuativi;
4. non aver riportato, nei due anni precedenti la data di scadenza dei termini per la presentazione delle domande, una sanzione disciplinare superiore al richiamo scritto;
5. non avere riportato negli ultimi cinque anni precedenti la data di scadenza dei termini per la presentazione delle domande, una valutazione negativa;
6. di appartenere/non appartenere alla categoria di soggetti di cui all'art. 3 della legge provinciale 10 settembre 2003, n. 8 o di cui all’art. 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104, nonché di richiedere per l'espletamento delle prove, di eventuali ausili (indicare quali)________________________________________________________in relazione all'handicap e/o la necessità di tempi aggiuntivi (indicare i tempi aggiuntivi)______________________________________per sostenere le prove d'esame. I candidati dovranno allegare - in originale o in copia autenticata - certificazione relativa allo specifico handicap rilasciata dalla Commissione medica competente per territorio dalla quale risultino anche gli ausili e i tempi aggiuntivi eventualmente concessi in relazione alle prove del concorso riservato in parola;
Di dare il consenso al trattamento dei propri dati personali, ivi compresi i dati sensibili, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003.
Il trattamento riguarda anche dati particolari e giudiziari ai sensi dei citati D.P.Reg. 1.02.2005 n. 2/L e del vigente Regolamento Organico comunale nonché della Legge 12.03.1999 n. 68.
Di autorizzare espressamente il Comune di Castel Ivano a pubblicare sul proprio sito web la graduatoria risultante dalla procedura.
Si impegna a comunicare tempestivamente a mezzo lettera raccomandata ogni variazione anche temporanea del proprio indirizzo e/o recapito telefonico, chiede altresì che ogni comunicazione inerente la procedura di concorso riservato venga fatta al seguente indirizzo (l’indicazione precisa del recapito, incluso numero telefonico, è obbligatoria):
COGNOME _______________________________   NOME ________________________________
VIA/FRAZIONE  ________________________________________________________________
COMUNE  _________________________________________________   PROV. ______________
C.A.P.  _______________  TELEFONO  (prefisso/numero)  _______________________________
Allegati:
· fotocopia fronte e retro di un documento di identità in corso di validità
· ricevuta pagamento tassa di concorso;
Data  ____________                                           Firma  ________________________________
FIRMARE IN PRESENZA DELL’IMPIEGATO COMUNALE ADDETTO O ALLEGARE FOTOCOPIA (FRONTE E RETRO) DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’
RISERVATO ALL’UFFICIO:
Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445:

Io sottoscritto ______________________________________ , dipendente comunale incaricato, verificata l’identità dell’interessato, attesto che la firma del richiedente è stata apposta in mia presenza.
Castel Ivano, _________________


 Il dipendente incaricato 









_______________________________
