MODULO DI DOMANDA Comune di San Nicandro Gargani
DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE omi an ficandro Larganico

Al Responsabile del Servizio
Entrate e Personale del

Via Nino Rota n. 1
71015 San Nicandro Garganico

Il/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a a partecipare alla Selezione pubblica per n. 1 unita di Autista Scuola
bus (cat. B3).

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m. e i. dichiara sotto la
propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R.:

Dati Personali

Cognome
Nome Sesso M F
Comune di nascita Provincia
Data di nascita / / Codice Fiscale
Comune di residenza Provincia
Via N. civico
Recapito presso il quale inviare le comunicazioni relative alla selezione
Presso
Comune Provincia
Via n. C.AP.

Recapito telefonico

Indirizzo email

Requisiti

Titolo di studio

Licenza di scuola media dell'obbligo

Conseguito presso

Anno scolastico

Voto riportato

Patente di guida di cat. "D" cat. D e Carta di Qualificazione del Conducente

(CQO)

Patente di guida

Patente di guida in corso di validita della cat. D pubblica e certificato di
abilit. al trasp. delle persone di tipo KD avendo richiesto il rilascio del CQC

di essere cittadino italiano o di uno stato membro dell’Unione Europea

di godere dei diritti politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di:

ovvero

di non essere iscritto odi esse stato cancellato dalle liste elettorali per i seguenti motivi:

di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso ovvero

di aver riportato le seguenti condanne penali e/o di non avere procedimenti penali in corso:

all’impiego

di essere fisicamente idoneo/a di essere in regola con le norme relative agli

obblighi militari




di non essere decaduto, destituito, dispensato ovvero licenziato da impieghi pubblici

di accettare, senza riserve, tutte le disposizione che disciplinano

I'Amministrazione Comunale intendesse apportare

lo stato giuridico ed economico

del personale dipendente del Comune stabilite dal vigente Contratto Collettivo Nazionale di
Lavoro, dai vigenti Regolamenti Comunali e di tutte le successive modifiche ed integrazioni che

relazione al proprio tipo di handicap come di seguito specificato

Per i candidati portatori di handicap, ai sensi della legge 104/92, il sottoscritto chiede 1’ausilio ed
il tempo aggiuntivo di seguito indicati, necessari per lo svolgimento della prova d’esame, in

valutazione):

di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli (indicare tutti gli elementi necessari alla

di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza e/o precedenza:

gestione della selezione e di aver ricevuto I’informativa di cui al
196/2003.

di acconsentire al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 per le finalita di

I’art. 13, del citato D.Lgs.

Data

FIRMA

Allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita

(N.B. la sottoscrizione ¢ obbligatoria, pena la nullita della domanda con conseguente esclusione. Ai
sensi dell art. 39 del D.Lgs., n. 445 del 28.12.2000, la firma da apporre in calce alla domanda non deve

essere autenticata)




Dichiara, inoltre, di allegare alla presente la seguente documentazione:

Ricevuta comprovante 1’ effettuato versamento della tassa di concorso di € 10,30 da effettuarsi su
C.C.P. 14090716 intestato al Comune di San Nicandro Garganico — Servizio di Tesoreria;
Curriculum formativo e professionale datato e sottoscritto;

Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita;

I seguenti altri documenti:

Data

elenco, in duplice copia, dei documenti presentati;

FIRMA




