MODELLO DOMANDA
Al CISA31
Via Avv. Cavalli, 6
10022 Carmagnola (TO

Il/la  sottoscritto/a ________________________________________________________________,
                                                                                               (cognome e nome)
chiede di essere ammesso a partecipare al concorso pubblico, per esami, a n. 1 posto di “DIRETTORE DEL CONSORZIO” (art. 110 comma 1 del D.Lgs. 267/2000 ” 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara di essere in possesso dei requisiti richiesti dal bando per l’ammissione al concorso, ed in particolare:
· di essere nato a _____________________________________________ il ________________ codice fiscale _________________________________________________________________;
· di essere residente in 
____________________________________________________________________________ comune			provincia	 c.a.p.           Indirizzo				n. civico
· di voler ricevere ogni comunicazione relativa al presente concorso presso il seguente indirizzo: (da compilare se diverso da quello di residenza)
_____________________________________________________________________________ comune			provincia	 c.a.p.           Indirizzo				n. civico
telefono ______________________________, cellulare _______________________________ indirizzo posta elettronica  _______________________________________________________ indirizzo posta elettronica certificata _______________________________________________
e di impegnarsi a comunicare tempestivamente per iscritto a codesto comune le eventuali variazioni di indirizzo, sollevando lo stesso da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario;
· di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno stato membro dell'Unione Europea o status ad essa equiparato da norme di legge, al fine dell'assunzione alle dipendenze della pubblica amministrazione    
________________________________________________________________________________
(specificare la situazione)
· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____________________________________________________________________________ 
ovvero 
· di non essere iscritto per i seguenti motivi ___________________________________________
________________________________________________________________________________
· di godere dei diritti civili e politici; 
· di non aver riportato condanne penali;
ovvero
· di aver riportato le seguenti condanne penali: ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
· di non essere a conoscenza di avere procedimenti penali in corso;
ovvero 
· di avere i seguenti procedimenti penali in corso __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
· di non aver subito provvedimenti di licenziamento, destituzione o dispensa dall’impiego presso pubbliche amministrazioni per persistente insufficiente rendimento e di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego pubblico; 
· di essere nella seguente posizione agli effetti dell’obbligo di leva 
 _______________________________________________________________________________
(precisare se congedato, dispensato, esonerato, esentato, riformato)
ovvero
· non soggetto all'obbligo di leva;

· di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto dal bando per l'ammissione:
· Laurea di secondo livello (L.S. o L.M.)  in ______________________________________    conseguita presso _______________________________________ di _________________ 
(indicare l'università)  
Facoltà di ___________________________________________  il ___________________    oppure nell’anno accademico ________/_________ corso di  studi della durata di anni ______________, afferente alla classe  ____________ delle lauree specialistiche o magistrali;
OPPURE
· Diploma di Laurea (DL) del vecchio ordinamento in _______________________________
__________________________________________________________________________
conseguito presso ________________________________________ di _________________ 
    		      (indicare l'università)  
Facoltà di ____________________________________________________ il _________________ oppure nell’anno accademico ________/________ corso di studi della durata di anni __________________________
· di essere in possesso del seguente requisito di servizio richiesto dal punto 4 del bando di concorso: 
Denominazione Ente ____________________________________________________________
Profilo professionale ____________________________________________________________
Periodo di servizio  _____________________________________________________________
Denominazione Ente ____________________________________________________________
Profilo professionale ____________________________________________________________
Periodo di servizio _____________________________________________________________
Denominazione Ente ____________________________________________________________
Profilo professionale ____________________________________________________________
Periodo di servizio _____________________________________________________________
· di possedere l’idoneità allo svolgimento delle mansioni proprie del profilo del posto messo a concorso;
· di essere in possesso dei seguenti requisiti per la riserva, precedenza o preferenza nella  graduatoria (compilare se necessario) 
 _______________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
· di autorizzare il Consorzio al trattamento dei propri dati personali, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR);
· di aver preso visione del bando di concorso e di accettare senza riserve tutte le norme e le condizioni stabilite dal medesimo bando, dalla vigente normativa e dall’apposito Regolamento vigente presso il Consorzio;
· di essere esonerato/a dall'eventuale prova preselettiva, ai sensi dell'articolo 25, comma 9, della legge 11 agosto 2014, n. 114 ed allega idonea certificazione
	 q	SI	q	NO
· di aver avuto il riconoscimento quale soggetto con disturbi specifici di apprendimento (D.S.A.) e richiede al riguardo l’ausilio necessario e segnala di necessitare di maggiori tempi per lo svolgimento della prova come appresso indicato:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
· di essere affetto da disgrafia e disortografia e chiede di sostituire le prove scritte con colloqui orali (allegare documentazione medica giustificativa rilasciata dall’ASL di riferimento).
· di avere diritto, ai sensi dell'articolo 20 della legge n. 104/1992, a tempi aggiuntivi  per  l'espletamento delle prove (in caso affermativo allegare idonea certificazione rilasciata da apposita   struttura sanitaria)
[bookmark: _Hlk110443303]	q	SI	q	NO 
· di avere diritto, ai sensi dell'articolo 20 della legge n. 104/1992, ad ausili per l'espletamento delle prove (in caso affermativo allegare idonea certificazione rilasciata da apposita struttura sanitaria e descrivere nelle righe sottostanti il tipo di ausilio di cui si necessita)
	q	SI	q	NO
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Dichiara inoltre di allegare, alla presente domanda, i seguenti documenti:
· curriculum datato e firmato 
· copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità 
· altro _____________________________________________________
	                       (facoltativo, specificare)

Distinti saluti
______________________________                        _____________________________________
                 luogo e data	firma  (non autenticata)
