ALLEGATO A
ALL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI GAGLIANO DEL CAPO 

P.tta del Gesù

73034 - Gagliano del Capo (LE) 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 

nato a __________________________ (____) il __________________, C.F. ______________________ e residente a __________________ Prov. _______________ via/piazza/ecc. _____________________________________ n. ______ cap. ___________, recapito telefonico _____________________________ email ____________________________________________________ 
domicilio eletto agli effetti della selezione cui devono essere inviate tutte le comunicazioni (se diverso dalla residenza): ________________________________________________________________________ 
CHIEDE

di partecipare alla selezione pubblica per affidamento incarico di Responsabile dell’Ufficio di Piano per la realizzazione degli interventi-servizi del Piano di Zona 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni e delle conseguenze previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, quanto segue: 

1) di essere cittadino _________________________ o di appartenere al seguente paese dell’Unione Europea _____________________; 
2) di godere dei diritti politici; 
3) di avere idoneità fisica allo svolgimento delle prestazioni richieste;  
4) di essere in regola con l’adempimento degli obblighi previsti dalla legge sul reclutamento militare; (per i concorrenti soggetti all’obbligo di leva); 
5) non essere stato licenziato per giusta causa o giustificato motivo ovvero destituito o dispensato dal servizio presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento;

6) non essere decaduto dall’impiego per aver conseguito la nomina mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile o aver rilasciato dichiarazioni sostitutive di atti o fatti, false;

7) aver compiuto il diciottesimo anno di età e non aver superato quella prevista dalle norme vigenti per il collocamento a riposo;
8) di possedere il titolo di studio _______________________________________________________;
9)  di accettare, avendone presa conoscenza, le norme e le condizioni dell’avviso;
10)  di impegnarsi a comunicare tempestivamente per iscritto eventuali variazioni di indirizzo sollevando l’Amministrazione da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario. 

ALLEGA ALLA PRESENTE 

- Curriculum professionale datato e firmato;

- Fotocopia fronte-retro di un documento di identità in corso di validità; 
Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii il richiedente presta il consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalità dell’avviso. 

Luogo e data___________________________




Firma
___________________________________ 
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