Al Sindaco del Comune di Afragola
Piazza Municipio 1
80021 Afragola (NA)
DOMANDA DI AMMISSIONE  alla selezione per l'assunzione a tempo determinato e -------------------- di ----------posto di --------------------- categoria --------------------- presso l' Ufficio  di Staff del Sindaco – Art. 90 D.Lgs 267/2000
Il/la sottoscritta______________________________________________________       nat_______
 a__________________________________ provincia di _________________________________
il______________________residente a ________________________________________________
via_____________________________________________n°___________telefono_____/_______  cell. ____________________________________________
presa visione dell’avviso di selezione  pubblicato il 28/01/2022
CHIEDE
di essere ammess__ alla procedura di selezione ai sensi dell'art.  90 D.Lgs 267/2000 per la copertura a tempo determinato e ________________ di un posto di _______________________________categoria ___________________
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 aver prestato/di prestare servizio presso la seguente Pubblica Amministrazione:
______________________________________________________________________________________
· o di non aver prestato/ prestare servizio presso Pubbliche Amministrazioni;
6) di non essere mai stato dispensato, destituito o licenziato dal servizio presso Pubbliche Amministrazioni;
7)  di possedere l’idoneità fisica all’impiego;
8) di essere in possesso, come richiesto dall’avviso di selezione del seguente titolo di studio:
________________________________________________________________________________conseguito il________________________________votazione ___________su________________
presso l'istituto ___________________________________________________________________
____________________________ ____________________ ______________________________
9) 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 comparativa ed alla eventuale successiva stipulazione e gestione del Contratto Individuale di lavoro.
10) Di accettare incondizionatamente tutte le condizioni previste dalla presente selezione comparativa, nonché degli appositi regolamenti comunali e, in caso di assunzione, da tutte le disposizioni del Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro Funzioni locali Locali che regolano lo stato giuridico ed economico dei dipendenti degli Enti Locali.
Chiede che ogni comunicazione relativa alla presente domanda sia fatta al seguente indirizzo:
COGNOME E NOME __________________________________________________
VIA __________________________________________________ N.___________
COMUNE _______________________________________PROV. _____________
C.A.P. ________________ TEL. ________________/________________________
MAIL: ____________________   PEC: _________________________________
Allega:
· Curriculum Vitae
· Copia documento di riconoscimento
Afragola Lì
Firma
