Allegato A – MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

(utilizzabile in fotocopia)

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE COMPARATIVA PER LA COSTITUZIONE DI UN RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO RELATIVO ALL’INCARICO DI DIRETTORE DEL CONSORZIO INTERCOMUNALE “VALLESINA - MISA” AI SENSI DELL’ART. 110, COMMA 1, DEL D.LGS. n. 267/2000.








         














Al Direttore








del Consorzio Intercomunale “Vallesina-Misa”








Viale dell’Industria, 5








60035 JESI (AN)

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………..., presa visione dell’avviso,

CHIEDE

di partecipare alla selezione comparativa per la costituzione di un rapporto di lavoro a tempo determinato relativo all’incarico di Direttore del Consorzio Intercomunale “Vallesina - Misa” ai sensi dell’art. 110, del D.Lgs. n. 267/2000. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze in caso di dichiarazioni mendaci previste dall’art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità.

DICHIARA

1. di essere nato/a a …………………………………….………… (Prov. …..…) il ……….…………;

2. di risiedere a ………………….…….…..……………………… (Prov. ……….) CAP ….…………


in Via/P.zza ……………..……….…………..…………………………………….. n° .……………;

3. telefono ………….…….……… cell. ………………………..…… fax …….….…….…………….;

4. di possedere i requisiti generali previsti dalla normativa vigente per l’accesso al rapporto di lavoro

pubblico;

5. di essere in possesso del seguente titolo di studio, conseguito presso la Facoltà di ……………….

…………………. ……………………..……………. dell’Università di ..…..…..…….……………

…………………………………………. in data ………………:

 Laurea Specialistica (LS) del Nuovo Ordinamento in:

……………………………….……………….. (classe …….) con votazione ……………;

 Diploma di Laurea (DL) del Vecchio Ordinamento in:

………………………………………….……… con votazione …………………..………;

6. di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

 Aver ricoperto incarichi dirigenziali con rapporto di lavoro subordinato, presso pubbliche

amministrazioni (indicare quale/i) ………………………………..…………………………………..

………………………………………………………………. per un periodo non inferiore a 5 anni;

 Aver ricoperto incarichi dirigenziali, con rapporto di lavoro subordinato, presso organismi, enti o

aziende private (indicare quale/i) ………………….…..…………..…………………………………..

……………………………………………………….………per un periodo non inferiore a 5 anni;

 Aver svolto attività in posizioni funzionali per almeno un quinquennio presso una pubblica amministrazione    
(indicare quale) ………………………………………………………………………………………………….
per l’accesso alle quali è richiesto il diploma di laurea dal relativo ordinamento per l’accesso dall’esterno, (indicare categoria di inquadramento)………………………………………………………………………;

7. di accettare le condizioni, le modalità di partecipazione e di comunicazione, previste nell’avviso;

8. di accettare, in caso di nomina, l’incondizionato ed immediato conferimento dell’incarico;

9. di avere necessità, durante l’espletamento della prova, in quanto portatore di handicap dell’ausilio di ……………………………………………………………………………………………………………………dei tempi aggiuntivi di…………………………………………… ai sensi dell’art. 20 della Legge n. 104/1992;

10.  di autorizzare, ai sensi della vigente normativa in materia di privacy, il “Consorzio” al trattamento dei dati  
personali forniti con la presente domanda, per le finalità espresse nell’avviso di selezione;

I N D I C A

che il recapito presso il quale deve essere inoltrata qualsiasi comunicazione relativa al concorso è il seguente (specificare solo diverso rispetto all’indirizzo della  residenza):

Via/Piazza ……………………………………………………………………………, n. ………

Comune …………………………………………, (Prov. ……), 

Recapito telefonico: …………………………………………

E-mail (eventuale): …………………………………………       

e si impegna a comunicare al “Consorzio” ogni variazione del recapito sopra indicato, riconoscendo che il “Consorzio” non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario sottoscritto.

Allega:

· curriculum vitae, datato e firmato;

· fotocopia di proprio documento d’identità in corso di validità (fronte/retro).

Data……………….. 










    FIRMA








_____________________________________

