Allegato n. 1 al bando di selezione codice C6AMM

A C.A. Responsabile Ufficio gestione del persorale
Area Dipartimentale Unificata “Risorse umane e inno
vazione”

Agenzia autonoma per la gestione dell’albo deietegr
ri comunali e provinciali

Piazza Cavour 25 — 00193 Roma

_|_sottoscritt_ chiede di essere ammesso a ppatecalla selezione pubblica per Titoli ed esami,ipre-
clutamento, con contratto a tempo indetermirmtto. 6 posti di istruttore amministrativo, categoria C, po-
sizione economica C1, del comparto Regioni ed Aanae locali;

A tal finedichiara quanto segue:

Cognome: Nome:

Luogo di nascita: Provincia

Data: (gg/mm/aa) Codice fiscale

Stato civile

Residenza: (via e numero civico)

Comune: Provincia

c.a.p. recapito telefonico

Recapito (se diverso dalla residenza):

Comune: Provincia

Cittadinanza:

|:| conoscenza della lingua italiana (nel caso dadittanza non italiana);

[ ] digodere dei diritti politici;

|:| di non aver riportato condanne penali e non ax@rgulimenti penali pendenti;
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|:| di aver riportato le indicate condanne penalij avdre a proprio carico gli indicati procedimegminal
pendenti:

|:| di non essere stato destituito, dispensato oatiati decaduto dall'impiego presso una pubblica iamm
nistrazione per persistente insufficiente rendimgent

|:| di non essere stato destituito, o licenziato dafiiego presso una pubblica amministrazione a seduit
procedimento disciplinare o condanna penale;

|:| di non essere stato dichiarato decaduto da altpiemo pubblico per averlo conseguito mediante ¢a pr
duzione di documenti falsi o viziati da invaliditssanabile;

di essere in possesso dei seguenti titoli di peefea ai sensi dell’art. 5, comma 4, del D.P.R. 987/

|| posizione rivestita nei confronti del servizio eivé;

[ | diessere in possesso dell'idoneita fisica all'iey;

|:| di essere in possesso del seguente titolo di vakwione di cui ai commi 10 e 11 dell’art. 17 déléy-
ge 3agosto 2009, n. 102

|:| di essere in possesso del seguente titolo di studio

(specificare l'istituto, il luogo, I'anno di consgignento e gli estremi del provvedimento di riconosnto di
equipollenza)

di scegliere la seguente lingua straniera petllibgoio (inglese o francese):

|:| di accettare, in caso di assunzione, tutte le digmi che regolano lo stato giuridico ed econardei
dipendenti dell’Agenzia nonché la sede di primagsazione;

|:| Di essere portatore di handicap ai sensi dell2irtdella Legge 5 febbraio 1992, n. 104;

Spazio per eventuali note o comunicazioni
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ll/La sottoscritto/a € consapevole che quanto diettd nel presente modulo di domanda ha valore:
o di dichiarazione sostitutiva di certificazione,riglazione agli stati, qualita personali e fattinelati
nell'art. 46 del d.P.R. n. 445/2000;
o di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietdrelazione a stati, qualita personali e faté clono
di sua diretta conoscenza, ai sensi dell'art. 48ideR. n. 445/2000. A tale riguardo allega una co
pia fotostatica non autenticata di un proprio doenta di identita in corso di validita.

ll/La sottoscritto/a e altresi consapevole chedalhiarazioni sostitutive sono considerate conttefa
pubblico ufficiale e che, nella ipotesi di falsithatti e dichiarazione mendace, si incorre nedlezgoni pre-
viste dal codice penale e dalle leggi speciali atenia (art 76 d.P.R. n. 445/2000).

Il/lLa sottoscritto/a, ai sensi del d.Lgs. n. 19®20acconsente, infine, al trattamento dei datsqaatli
forniti nella presente domanda per le finalita pi@plella selezione.

Data Firma




