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FACSIMILE DI DOMANDA (da compilarsi su carta libera)

                                                                         


All’Amministrazione di Roma Capitale

Dipartimento Risorse Umane Ufficio Concorsi

Via del Tempio di Giove n. 3, 00186   ROMA

.....l ..... sottoscritt... (cognome e nome).......................................................................... (le donne coniugate devono indicare solo il cognome da nubile) chiede di essere ammess.... a partecipare alla procedura selettiva pubblica,  per titoli ed esami,  per il conferimento di N. 60 POSTI A TEMPO INDETERMINATO NEL PROFILO PROFESSIONALE DI OPERATORE SERVIZI DI SUPPORTO E CUSTODIA – CAT. B. - POS. ECON. B1 – FAMIGLIA ECONOMICO – AMMINISTRATIVA E SERVIZI DI SUPPORTO.

Dichiara, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, quanto segue:

□  di essere nat.... a …………………………………………… (Prov. ………) il ………………………;

□  di essere cittadino ………………….…………………………..
;

□  di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ……………..…………….………. (oppure di non essere iscritto  per il seguente motivo: ..………………………………………………………………….………………….…………………………….);

□  di non aver riportato condanne penali (oppure di aver riportato le seguenti condanne penali: ……………………………………………………………………………………...………………………………...;

□  di non avere procedimenti penali in corso (oppure di avere i seguenti procedimenti penali in corso: …………………………………………………….…………………………………………………………………);

□  di essere in possesso del requisito di cui all’art. 1 lettera A) punto 1) del bando (specificare titolo di studio, l’Istituto che lo ha rilasciato , anno di conseguimento e votazione riportata) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

□  di essere in possesso del requisito di cui all’art. 1 lettera A) punto 2)  (specificare il centro per l’impiego presso cui risulta iscritto nelle liste ex legge 68/99 come disabile e la relativa data di iscrizione ovvero la certificazione della/e Commissione/i di cui all’art. 4 della legge 5 febbraio 1992 n. 104;………………………………………………………….……………………………………………………………………………….);

□  di essere in possesso del requisito di cui all’art. 1 lettera A) punto 3)   (specificare il tipo di attività, i periodi di riferimento e le strutture presso cui è stata svolta l’attività……………………………………………………………………………………………………………………………………….;

□  che la propria posizione nei riguardi degli obblighi militari è la seguente: ………………………………………;

□  di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione o dichiarato decaduto dall’impiego per aver conseguito dolosamente la nomina mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile;

□  di non essere stato interdetto dai Pubblici Uffici a seguito di sentenza passata in giudicato;

□ di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza di cui all’art. 5 del D.P.R. 487/94 e s.m.i.:

………………………………………………………………………………………………………………………;

□  di voler sostenere la prova orale di lingua straniera (indicare una sola lingua tra quelle indicate all’art. 5 del bando di selezione): ……….………………………………………………………………………………………………………………………;

□  di eleggere domicilio, agli effetti della procedura selettiva, in ………………………………………………… (Prov. ………) in via ……………………………………………………… n. ……… C.A.P. ……….……… telefono ………………………………… riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dello stesso all’Ufficio Concorsi in indirizzo;

□  di avere necessità del seguente ausilio e/o tempo aggiuntivo  per sostenere la prova di esame, ex art. 20 Legge n. 104/1992 e s.m.i………………………………………………………………………………………………………………………….....

Dichiarazioni relative ai titoli posseduti: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..Allega alla presente: 

       
□  Fotocopia  documento di identità in corso di validità;


□  Originale della ricevuta di  versamento di euro 10,33 (tassa concorso);

              □   ……………………………………………………………………………………………………………………………

Data, …………………………                                                         FIRMA ........................................................

�	1.Indicare se cittadino italiano o, se cittadino italiano non appartenente alla Repubblica o cittadino di uno degli Stati membri dell'U.E., indicare lo Stato.
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