
MODELLO DI  DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Al Dirigente del Settore Risorse Umane

del Comune di Afragola 

Piazza Municipio 1 

80021 Afragola (NA)

DOMANDA DI AMMISSIONE  ALLA PROCEDURA DI AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE
PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO  A TEMPO DETERMINATO,  EX ART. 110,
COMMA 1, DEL D. LGS. N. 267/2000 E SS.MM.II DI   “_____________________________
_____________________________________________________________________________

***************

Il/la sottoscritt _________________________________________________________________

nat_ a _________________ provincia di ______________il______________________e residente a

_____________________via _____________________ n°  _____  telefono______________  cell.

_________________________ email  ______________________________________________

CHIEDE

di essere ammess__ alla procedura di selezione per l'assunzione a tempo determinato ai sensi

dell'art.  110  1°  comma  del  d.lgs.  n.  267/2000  di  n.1  posto  di  “Dirigente

__________________________________________________________________________

A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000,

della  responsabilità  cui  può  andare  incontro  in  caso  di  dichiarazioni  false  o  comunque  non

corrispondenti al vero:

DICHIARA:

1)  di essere cittadin__ italian__

2) di essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di___________________________

3) di non aver riportato condanne penali;



4) di non avere procedimenti penali pendenti;

5) di essere in regola nei confronti degli obblighi di leva e del servizio militare (limitatamente

ai candidati di sesso maschile nati prima del 31/12/1985) 

6) di essere dipendente a tempo indeterminato della seguente Pubblica Amministrazione:

__________________________________________________________________________

Categoria giuridica___________, posizione economica di attuale inquadramento_________, profilo

professionale__________________________________________________________;

7) di aver maturato la seguente anzianità di servizio presso la Pubblica Amministrazione di attuale

appartenenza: data di assunzione_________________________________;

8) di avere eventualmente prestato in precedenza la propria attività lavorativa presso le seguenti

Pubbliche  Amministrazioni_____________________________________________  nel  profilo

professionale________________  categoria  __________________nei  seguenti

periodi__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________;

Ovvero

9)  di avere la qualifica di Dirigente presso _______________________________________;

10)  di essere dipendente  di __________________________________________________, muniti

di uno dei titoli di studio indicati nel bando, ed aver svolto per almeno cinque anni le funzioni

Dirigenziali in enti equiparabili al Comune di Afragola per dimensioni e struttura; 

11)   di  non  essere  mai  stato  dispensato,  destituito  o  licenziato  dal  servizio  presso  Pubbliche

Amministrazioni;

12)  di non aver riportato sanzioni disciplinari nei due anni precedenti la scadenza del presente

bando né avere procedimenti disciplinari in corso. 

13)  di possedere l’idoneità fisica all’impiego.

14) di essere in possesso, come richiesto dal bando del seguente titolo di studio:

________________________________________________________________________________

conseguito il ___________________votazione ___________su______presso  _________________

 _____________________________________

15) di autorizzare il Comune di Afragola al trattamento dei propri dati sensibili a norma del D.Lgs

n. 196/2003 e s.m.i.,  per le finalità connesse e strumentali all'espletamento della

procedura concorsuale ed alla eventuale successiva stipulazione e gestione del

Contratto Individuale di lavoro.



Chiede che ogni comunicazione relativa alla presente domanda sia fatta al seguente indirizzo:

COGNOME E NOME __________________________________________________

VIA __________________________________________________ N.___________

COMUNE _______________________________________PROV. _____________

C.A.P. ________________ TEL. ________________/________________________

EMAIL _____________________________________________________________

Allega:

1. dettagliato curriculum professionale, datato e sottoscritto;

2. fotocopia di un valido documento di riconoscimento.

3.  titoli  di  studio  posseduti,  resi  sotto  forma  di  dichiarazione

sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/2000.

4.  documenti ritenuti  utili  ai  fini della valutazione dei titoli  e della

professionalità posseduta.

Afragola Lì

Firma


