
Fac-simile domanda di partecipazione
ALLEGATO A
Comune Vejano
Piazza XX Settembre, 12
01010 VEJANO
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________
nato/a____________________________________________________il ____________________
e residente a______________________________via/piazza___________________________ n°__
C.F._______________________________telefono/cell.___________________________________
E-mail__________________________________________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a partecipare al CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO A TEMPO INDETERMINATO, CON RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO PARZIALE (25 ORE SETTIMANALI) CON QUALIFICA PROFESSIONALE DI “ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO”, CATEGORIA C, POSIZIONE ECONOMICA C1.
A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la propria responsabilità, dichiara:
· di essere in possesso della cittadinanza italiana
Oppure
· Di essere in possesso della seguente cittadinanza__________________________ e di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza;
· di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ______________________ (Prov.____)
· di non aver riportato condanne penali
· di non avere procedimenti penali in corso
· di essere fisicamente idoneo/a all’impiego
· di dichiarare di appartenere alla categoria riservataria ai sensi degli artt. 678 e 1014 del D.Lgs. 66/2010
· di conoscere la lingua inglese ai fini dell’accertamento dell’idoneità;
· di conoscere l’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse 
· di non essere stato destituito/a, dispensato/a o licenziato a seguito di procedimento disciplinare né di essere stato/a dichiarato/a decaduto/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione
· di essere in possesso del seguente titolo di studio ____________________________________
________________________________________________________conseguito presso __________________________________________________________________________
            in data _____________________ con la seguente votazione _________________
· di allegare altresì la ricevuta di pagamento del rimborso delle spese di selezione;
· di allegare fotocopia di un documento in corso di validità;
che tutte le comunicazioni inerenti il presente concorso vengano inviate al seguente indirizzo:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data ______________________
Firma
__________________________________

























ALLEGATO B
TITOLI DI PREFERENZA
(barrare con una crocetta ciò che interessa)
(Art. 49 del Regolamento per l’acquisizione e lo sviluppo delle risorse umane)
Categorie di soggetti che nei pubblici concorsi hanno preferenza a parità di merito e a parità di titoli
·  gli insigniti di medaglia al valor militare;
·  i mutilati ed invalidi di guerra ex combattenti;
·  i mutilati ed invalidi per fatto di guerra;
·  i mutilati ed invalidi per servizio nel settore pubblico e privato;
·  gli orfani di guerra;
·  gli orfani dei caduti per fatto di guerra;
·  gli orfani dei caduti per servizio nel settore pubblico e privato;
·  i feriti in combattimento;
·  gli insigniti di croce di guerra o di altra attestazione speciale di merito di guerra, nonché i capi di famiglia numerosa;
·  i figli dei mutilati e degli invalidi di guerra ex combattenti;
·  i figli dei mutilati e degli invalidi per fatto di guerra;
·  i figli dei mutilati e degli invalidi per servizio nel settore pubblico e privato;
·  i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti di guerra;
·  i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti per fatto di guerra;
·  i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti per servizio nel settore pubblico o privato;
·  coloro che abbiano prestato servizio militare come combattenti;
·  i coniugati e i non coniugati con riguardo al numero dei figli a carico;
·  gli invalidi ed i mutilati civili;
·  i militari volontari delle Forze armate congedati senza demerito al termine della ferma o rafferma.
A parità di merito e di titoli, la preferenza è determinata:
· dal numero dei figli a carico, indipendentemente dal fatto che il candidato sia coniugato o meno (indicare) ___________________(1);
·  dall‘aver prestato servizio nelle Amministrazioni Pubbliche;
·  dalla più giovane età.
FIRMA _____________________
(1) per figli a carico si intendono i figli di età inferiore ai 18 anni compiuti, ovvero, senza limite di età nel caso si trovino, a causa di infermità, nell’assoluta e permanente impossibilità di dedicarsi a proficuo lavoro, che siano conviventi del candidato risultanti dallo stato di famiglia.
La condizione di infermità deve risultare, in maniera espressa, da certificazione rilasciata dalla ASL, nessun altro tipo di certificazione può essere accettata

