Allegato A

CODICE " DIR_TEC”

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER LA COPERTURA
DI N. 1 POSTO DI CATEGORIA DIRIGENZIALE, DIRIGENTE TECNICO, CON CONTRATTO DI LAVORO A
TEMPO INDETERMINATO

Alla Regione autonoma Friuli Venezia Giulia
Direzione generale

Servizio organizzazione, formazione, valutazione e
relazioni sindacali

Piazza dell'Unita d'ltalia n. 1

34121 TRIESTE

[I/1a sottoscritto/a

(cognome e nome)

nato/aa il

(Comune e Provincia di nascita) (data di nascita)
residente a

(CAP, Comune e Provincia di residenza)
in via/piazza n.

codice fiscale

Telefono fisso Telefono cellulare

E-mail

presa visione del bando di concorso
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico per esami per la copertura di 1 posto di categoria
dirigenziale, profilo professionale, dirigente tecnico, con contratto di lavoro a tempo indeterminato.
A tal fine, consapevole, ai sensi dell'art. 76 del DPR 445/2000, delle responsabilita penali cui va incontro chi
rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal citato DPR 445/2000, e del fatto
che le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo DPR sono considerate come fatte
a pubblico ufficiale,

DICHIARA
sotto la propria responsabilita quanto segue:

1) di possedere la cittadinanza italiana;

2) di godere dei diritti civili e politici. In caso di mancato godimento indicarne i motivi:

3) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ;




in caso contrario indicare i motivi della mancata iscrizione o dell'avvenuta cancellazione dalle liste medesime

4) di essere in possesso dell'idoneita fisica allimpiego;

5) di essere in possesso di laurea in

classe conseguita presso
in data . Nel caso di titolo conseguito all'estero, indicare gli estremi del provvedimento
attestante I'equipollenza, il riconoscimento 0 I'equiparazione

6) di essere in possesso dell’ abilitazione all'esercizio della professione di

conseguita presso in data ;

7) di essere in posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva; in caso contrario indicarne i motivi:

8) di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dallimpiego presso una pubblica Amministrazione per
persistente insufficiente rendimento, di non essere stato/a licenziato/a per giusta causa o per giustificato
motivo soggettivo da una pubblica Amministrazione, ovvero dichiarato/a decaduto/a da un impiego pubblico
per aver conseguito il medesimo impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non
sanabile;

9) di non essere stato/a collocato/a a riposo ai sensi della legge 24 maggio 1970, n.336 e successive
modificazioni ed integrazioni, nonché di non aver usufruito del collocamento a riposo ai sensi del DPR 30
giugno 1972, n.748;

10) di non aver riportato condanne penali;
in caso contrario, indicare le condanne penali riportate, la data ed il numero della sentenza, l'autorita che I'ha
emessa, anche nel caso di applicazione della pena su richiesta, sospensione condizionale, non menzione,
amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale:

11) di non aver procedimenti penali pendenti a proprio carico;

in caso contrario dichiarare i procedimenti penali pendenti:

]

12) di essere dipendente di ruolo dell Amministrazione , nella posizione
funzionale e di aver compiuto almeno cinque anni di servizio nella
pubblica amministrazione in posizioni funzionali per I'accesso alle quali €’ richiesto il possesso della laurea nei
seguenti periodi:

dal al presso
dal al presso
dal al presso
13) di voler sostenere il colloquio in lingua nel corso della prova orale (indicare la

lingua straniera scelta tra inglese e tedesco);

14) di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza da valutare in caso di parita di merito fra quelli
previsti dall'articolo 5, commi 4 e 5, del DPR 9 maggio 1994, n.487 e dall'articolo 3, comma 7, della legge 15
maggio 1997, n.127:



15) di richiedere i seguenti ausili e tempi aggiuntivi necessari per sostenere le prove d'esame ai sensi delle
leggin.104/1992 e n.68/1999:

in tal caso il candidato dovra allegare una certificazione medica rilasciata dalla competente Azienda sanitaria
che specifichi gli elementi essenziali relativi alla propria condizione;

16) che lindirizzo completo presso cui ricevere tutte le comunicazioni relative al presente concorso é il
seguente:

cognome nome
via/piazza n.
comune CAP
provincia ;

17) di essere a conoscenza che 'Amministrazione regionale non assume alcuna responsabilita per il caso di
dispersione di comunicazione dipendente da inesatta indicazione del recapito o da mancata o tardiva
comunicazione del cambiamento di indirizzo, né per eventuali disguidi postali o telegrafici non imputabili a
colpa dell Amministrazione stessa;

18) di essere a conoscenza che I'Amministrazione regionale si riserva la facolta di prorogare o riaprire il
termine di scadenza di presentazione delle domande nonché di revocare la procedura concorsuale per
motivate esigenze di pubblico interesse, senza che possano essere avanzate richieste di risarcimento o
pretesa alcuna nei confronti dell Amministrazione.

II/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni relative ai dati
comunicati.

II/1a sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel
rispetto del decreto legislativo n. 196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

II/1a sottoscritto/a allega alla presente:

a) fotocopia di un documento d'identita

b) curriculum formativo e professionale datato e firmato.

Data

Firma




