AVVISO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO A TEMPO DETERMINATO DI ALTA SPECIALIZZAZIONE EX ART. 110, COMMA 1, DEL D.LGS. N. 267/2000, PRESSO IL SETTORE II DEL COMUNE DI MONTE SAN SAVINO
Al Comune di Monte San Savino 

Corso Sangallo, 38
52048 MONTE SAN SAVINO
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ (nome e cognome), presa conoscenza dell’avviso relativo alla procedura in oggetto, 

CHIEDE di potervi partecipare.

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali in cui posso incorrere in caso di false dichiarazioni, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, e consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci l’art.75 della medesima legge prevede la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, 

DICHIARA quanto segue:

· Di essere nato/a a _____________________________________ (Prov. ____) il ____/____/______;

· Di essere residente a ________________________________________ (Prov.____) in (via, piazza, loc.) _________________________________________________ n. ____ (c.a.p. _________) telefono ______________________ cell________________________
· Di essere in possesso della cittadinanza italiana;

· (oppure) Di essere in possesso della cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione Europea (indicare il Paese Europeo) ____________________________________________

· (oppure) Di essere in possesso di cittadinanza extracomunitaria (indicare il paese extracomunitario) _____________________________, di essere familiare di un cittadino di uno Stato membro dell’Unione Europea (indicare il nominativo, il legame di parentela e la cittadinanza del familiare) ______________________________________________________ e di essere titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente; 

· (oppure) Di essere in possesso di cittadinanza extracomunitaria (indicare il paese extracomunitario) _____________________ e di essere titolare di (barrare una delle seguenti condizioni): 

· permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo;

· status di rifugiato

· status di protezione sussidiaria

· (se cittadino non italiano) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana
· Di possedere l’idoneità psico/fisica all’impiego ed alle mansioni proprie del profilo professionale;
· Di possedere i diritti civili e politici;
· Di aver prestato servizio in qualità di dipendente per almeno un quinquennio (periodi anche non consecutivi) in posizioni funzionali previste per l’accesso alla dirigenza (categoria D del comparto Regioni e Autonomie Locali o equiparabile);
· Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che escludano la costituzione del rapporto di lavoro con una Pubblica Amministrazione (In caso contrario, nello spazio “annotazioni”, indicare le condanne penali riportate ed i procedimenti penali pendenti);

· Di non essere incorso/a in provvedimenti di destituzione, dispensa, decadenza o licenziamento da precedenti rapporti di impiego presso Pubbliche amministrazioni (In caso affermativo, nello spazio “annotazioni”, specificare natura e motivazione del provvedimento e l’Amministrazione che ha disposto il provvedimento stesso);

· Di trovarsi, riguardo agli obblighi militari, nella posizione di __________________________ (Tale dichiarazione è richiesta solo ai candidati di sesso maschile nati entro il 31/12/1985);

· Di avere conoscenza della lingua inglese;

· Di essere in possesso del seguente titolo di studio___________________________________________________________________conseguito presso ______________________________________il _________________con la votazione di_________/________; 

· (Eventuale) Il suddetto titolo di studio è equipollente a quello richiesto quale requisito di partecipazione ai sensi di…………………………………………………);

· Di essere in possesso della patente di categoria B;
· Di essere a conoscenza che la data di svolgimento del proprio colloquio sarà resa nota esclusivamente mediante pubblicazione nel sito internet del Comune di Monte San Savino, www.citymonte.it e che tale modalità di comunicazione sostituisce la lettera di convocazione e costituisce notifica ad ogni effetto di legge;

· Di aver preso conoscenza delle condizioni stabilite dall’avviso e delle disposizioni normative vigenti in materia;

CHIEDE

che qualsiasi comunicazione relativa alla procedura venga inviata al seguente recapito (da compilare solo se diverso dall’indirizzo di residenza): ____________________________(Prov.____)_via________________________________________________________n._____________________cap.______________

oppure

DICHIARA la propria disponibilità, ai sensi dell’art. 6, comma 1, del D.Lgs. 82/2005 a scambiare documenti ed informazioni con il Comune di Monte San Savino attraverso posta elettronica certificata o semplice posta elettronica e ad accettare i sistemi indicati quali uniche modalità di comunicazione con il Comune per tutto ciò che riguarda la presente selezione. A tal scopo comunico i corrispondenti indirizzi di riferimento:

posta elettronica certificata: ………………………….…………@…………………………..…..

posta elettronica: ………………………….……………………..@……………………..………..

Autorizzo al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del GDPR 679/2016.
Allego:

CURRICULUM VITAE PROFESSIONALE 

DOCUMENTO DI IDENTITA’

Altro _________________________________________________________

Data ______________________________

____________________________

(La firma NON deve essere autenticata)
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