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ALLEGATO 1

AZIENDA SPECIALE UFFICIO D’AMBITO DI COMO 

Via Borgo Vico, 148

22100 C O M O

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione pubblica per titoli e colloquio per l’assunzione 
    di n.1 “Esperto Tecnico Ambientale” - cat D1- a tempo pieno e determinato per 18 mesi.
Il/La sottoscritto/a (cognome) _________________________ (nome) ________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per titoli e colloquio per l’assunzione di n.1 “Esperto Tecnico Ambientale” - cat D1- a tempo pieno e determinato per 18 mesi.
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali conseguenti a dichiarazioni mendaci previste dall’art. 76 della legge 445/2000, sotto la propria responsabilità dichiara:

a) di essere nato/a il _________________ a _________________________________________prov. ________;

b) codice fiscale______________________________________________________________________________;

c) di essere di stato civile ___________________________________ n. figli ____________________________;

d) di essere residente a _____________________________________________________ prov. ____________;

via _________________________________________________________ n. ____________ CAP ______________;

a) di essere in possesso della cittadinanza italiana/di essere in possesso della seguente cittadinanza dell’Unione Europea ________________________________________________________ (nel caso di cittadino appartenente ad uno degli Stati membri dell’Unione Europea si deve dichiarare il godimento dei diritti politici nello Stato di appartenenza o provenienza ed inoltre la conoscenza adeguata della lingua italiana);

b) di godere dei diritti civili e politici;
c) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ____________________________prov. _________;

indicare eventualmente i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime)________________________________________________________________________________;

d) di essere nella seguente posizione nei confronti degli obblighi militari ___________________________


(per gli aspiranti di sesso maschile indicare la propria posizione rispetto agli obblighi militari con l’indicazione della data di effettuazione del servizio militare o di quello civile sostitutivo);

e) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso, che impediscano la costituzione di rapporto d’impiego con la Pubblica Amministrazione (in caso affermativo indicare le condanne riportate e/o procedimenti penali pendenti in corso)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

f) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione ovvero licenziati dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento o a seguito dell’accertamento che l’impiego venne conseguito mediante produzione di documenti falsi o comunque con mezzi fraudolenti;

g) di avere l’idoneità fisica all’impiego;

h) di essere in possesso del seguente titolo di studio______________________________________________ conseguito presso___________________________________________________________________________ il_________________________con la seguente votazione finale _______________/__________________;

i) di scegliere la seguente lingua straniera _____________________________________________________;

j) di essere in possesso altresì dei seguenti titoli di precedenza/preferenza: _______________________

____________________________________________________________________________________________ (descrivere analiticamente gli eventuali altri titoli posseduti e ritenuti utili ai fini del concorso);

k) di eleggere domicilio agli effetti del concorso al seguente indirizzo:

via __________________________________________________________________ n. _________________

città ____________________________________________________ prov. _________ CAP _______________

tel. _______________________________________ n. Cellulare____________________________________
E-mail_______________________________________________________________________________________

impegnandosi a comunicare per iscritto e tempestivamente al Settore Personale dell’Ufficio d’Ambito di Como le eventuali variazioni dello stesso, sollevando l’Ente da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario;

l) di essere a conoscenza e di accettare senza riserve, tutte le condizioni del presente bando di selezione;

m) di autorizzare l’Ufficio d’Ambito di Como ad utilizzare i dati personali contenuti nella presente domanda per le finalità relative alla selezione e nel rispetto del D.Lgs. 196/2003.
Data _________________________
Firma ________________________________________

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________allega:

· Fotocopia (fronte/retro) del documento di identità del/ della  sottoscritto/a in corso di validità;

· Curriculum vitae in formato europeo;

· Ricevuta comprovante l’avvenuto pagamento della tassa di concorso;

· Altro (specificare) ___________________________________________________________________________



__________________________________________________________________________;

Data _________________________
Firma ________________________________________

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________________ riconosciuto portatore di handicap ai sensi della Legge 05.02.1992, n. 104, chiede di poter fruire per le prove d’esame di un tempo aggiuntivo rispetto a quello che sarà concesso agli altri candidati, nella misura determinata da codesta amministrazione.

Dichiara altresì di avere necessità, in relazione allo specifico handicap documentato, dei seguenti strumenti di ausilio______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Data _________________________
Firma ________________________________________
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