










ALLEGATO A
Domanda di partecipazione al concorso pubblico nazionale riservato per titoli ed esame-colloquio per il profilo professionale di Collaboratore di Amministrazione - VII livello -  del CCNL EPR con contratto a tempo indeterminato part-time all’80% presso ISPRA.
· Il sottoscritto/a______________________________________________________________
· Nato/a a________________________ Provincia _______________ il __________________

· E residente in _______________Via/Piazza_____________________________n°________
· Di essere domiciliato/a (se diverso dalla residenza) in _______________________________
Via/Piazza______________________________________
__________n°__________________
· codice fiscale n°_____________________________________________________________

CHIEDE
di essere ammesso/a al Concorso Pubblico nazionale riservato per titoli ed esame-colloquio  per il profilo  di Collaboratore di amministrazione -VII livello del CCNL EPR- con contratto a tempo indeterminato part-time all’80%.
Al fine di cui sopra dichiara, ai sensi dell’art. 46 del T.U. approvato con D.P.R. 445/00, sotto personale responsabilità, consapevole di quanto previsto dall’art. 75 del citato T.U. nonché delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato T.U. rispettivamente nelle ipotesi di non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese e di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

· Di essere nato/a_____________________________________il______________________
· Di avere cittadinanza_________________________________________________________
Oppure:

· di essere in possesso della seguente cittadinanza dell’Unione Europea__________________
· Di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di_______________________________
Oppure:

· di essere stato/a cancellato/a dalle liste elettorali del Comune di ___________________a motivo di____________________________________________
· Di avere il godimento dei diritti civili e politici;

· Di non essere interdetti o sottoposti a misure che, secondo le leggi vigenti, risultano ostative all’accesso agli impieghi presso gli enti locali e di non aver subito condanne penali;

oppure:

· di aver subito le seguenti condanne penali:________________________________________

· Di non aver procedimenti penali a carico in corso di istruzione o pendenti per il giudizio

oppure:

· di avere i seguenti procedimenti penali in corso____________________________________________
· Di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni e di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale ai sensi dell’art. 127 comma 1 lettera d) del T.U. approvato con D.P.R. 3/57 ovvero di non essere stato licenziati per persistente e insufficiente rendimento  o a seguito dell’accertamento che l’impiego venne conseguito mediante la produzione di documenti falsi o comunque con mezzi fraudolenti.
· Di essere in possesso del seguente titolo di studio___________________________________
· conseguito il__________________rilasciato da____________________________________
· Che intende sostenere il colloquio, previsto dal bando, nella seguente lingua straniera (specificare una lingua tra inglese, francese, tedesco o spagnolo):______________________________________
· Dichiara altresì di essere in possesso dei requisiti che danno diritto a precedenza o preferenza(1)_________________________________________________________________
Chiede, altresì,  che le comunicazioni relative al concorso gli vengano inviate al seguente indirizzo mail:
_____________________________________________
Recapito telefonico___________________________________________________________

Allega alla presente domanda copia del proprio documento di identità e dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (Allegato B).
Il sottoscritto/a alla luce delle disposizioni del D.Lgs. 196/2003, dichiara il proprio univoco ed incondizionato consenso al trattamento di tutti i dati personali esclusivamente necessari all’espletamento del procedimento concorsuale e della eventuale assunzione in servizio.

Data___________________








Firma ________________________________
(1) Precisare la categoria riservataria di cui all’elenco dell’art. 5 del D.P.R. 487/94 (ad esempio mutilati e invalidi di guerra ex combattenti; mutilati ed invalidi per servizio; orfani di guerra; militari in ferma di leva prolungata, ecc).
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