SCHEMA DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER TITOLI ED ESAMI
PER LA FORMULAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER L’EVENTUALE ASSUNZIONE A
TEMPO DETERMINATO DI UN ESPERTO AMBIENTALE AGRONOMO

AL DIRIGENTE DEL 1° SETTORE AA.GG. E PERSONALE
DEL COMUNE DI ALTAMURA

ll/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a alla selezione pubblica, per esame
colloquio, per la formulazione di una graduatoria da utilizzare per I'eventuale assunzione a
tempo determinato di un Esperto Ambientale Agronomo Cat. D1 (EX 7% Q.F.), indetta con
determinazione dirigenziale nr. 318 del 06/04/2005;

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali di
cui all’art. 76 del DPR 445/00, per le ipotesi di falsita in atti e di dichiarazioni mendaci:

1) Le proprie generalita sono:

Cognome Nome
Luogo di nascita Data di nascita
Comune di residenza Viaen.

2) di essere in possesso della cittadinanza italiana, ovvero della cittadinanza
(Stato membro dell’'Unione Europea alle condizioni di cui
allart. 3 del D.P.C.M. 174 del 07/02/1994)

3) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ovvero
(specificare i motivi della non iscrizione)

4) di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso, ovvero di
avere riportato le seguenti condanne penali: elo di avere i
seguenti procedimenti penali in corso

5) di non essere stato/a destituito/a, dispensato/a o dichiarato/a decaduto/a dall'impiego presso
Pubbliche Amministrazioni

6) di aver prestato i seguenti servizi presso Pubbliche Amministrazioni (specificare quali):

7) di essere in possesso dell’idoneita fisica alle mansioni da svolgere

8) di essere in possesso del titolo di studio’
conseguito il presso con voto

9) di essere iscritto all’'albo professionale degli Agronomi;

10) di avere assolto gli obblighi militari, (solo per i candidati di sesso maschile) ovvero:

11) di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003,
conscio che i dati saranno utilizzati, con procedimenti informatici e/o manuali, con criteri di
liceita e correttezza, unicamente nell’ambito della presente selezione;

12) (per i soggetti diversamente abilj) ll/La sottoscritto/a dichiara di essere soggetto
diversamente abile e pertanto chiede che gli/le venga concesso in sede di prova concorsuale il
seguente ausilio® (indicare ausilio e/o tempi aggiuntivi)




Allega alla domanda:
a) ricevuta del versamento della tassa di concorso (€ 3,87);
) Titolo di studio
) curriculum professionale, redatto in carta semplice e sottoscritto;
) fotocopia documento di riconoscimento ove si optasse per I'autocertificazione, nei limiti
e con le modalita previste dalla vigente normativa;
e) Recapito per le eventuali comunicazioni (se diverso dalla residenza):
Via , .
Cap. Citta Prov.
Tel. .
ll/La sottoscritto/a si impegna a comunicare per iscritto a codesta Amministrazione le
eventuali successive variazioni di indirizzo, riconoscendo che '’Amministrazione sara esonerata
da ogni responsabilita in caso di irreperibilita del/la destinatario/a

o O T

Data

FIRMA (non autenticata) *

! Indicare I'esatta denominazione del titolo di studio posseduto, necessario per I'accesso. In
caso di titolo di studio equipollente & onere del candidato indicare con precisione gli estremi del
E)rovvedimento di riconoscimento dell’equipollenza.
Indicare, relativamente al titolo di studio, la data del rilascio, I'Universita che lo ha rilasciato e |l
g)unteggio conseguito, in mancanza dell’indicazione del voto lo stesso non sara valutato;
Documentare con apposita certificazione rilasciata da una competente struttura sanitaria dalla
quale risultino le modalita attraverso le quali esercitare il diritto (menzione degli strumenti
ausiliari, quantificazione dei tempi aggiuntivi necessari per sostenere le prove) ai sensi della
legge 104/92;
* La firma & obbligatoria pena la nullita della domanda.



