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DA CONSEGNARE

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
(DA COMPILARE A MACCHINA O STAMPATELLO)
Consultare il seguente indirizzo internet www.padov anet.it per estrarre copia dell’avviso e per inform azioni sulle
successive fasi della selezione.

E' INDETTA UNA SELEZIONE PUBBLICA, PER PROVA D’ESAM E, PER LA FORMAZIONE DI UNA
GRADUATORIA PER ASSUNZIONI A TEMPO PIENO E TEMPORAN EE, NEL COMUNE DI PADOVA,
NEL PROFILO DI ADDETTO ALLE ATTIVITA’ DI INFORMAZIO NE E COMUNICAZIONE - CATEGORIA
C, DA ASSEGNARE AL SETTORE GABINETTO DEL SINDACO – SERVIZI GENERALI DI
COMUNICAZIONE – UFFICIO RETE CIVICA.
TERMINE ULTIMO PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA:             14 GENNAIO 2016

           (leggere punto 3 Avvertenze)

Al Comune di Padova
Settore RISORSE UMANE
Via Municipio n. 1
35122  PADOVA  PD

....L.... SOTTOSCRITT.... ............................................................................................................……………………..........
(COGNOME E NOME)

CHIEDE DI ESSERE AMMESS.... A PARTECIPARE ALLA SELEZIONE PUBBLICA, PER PROVA D’ESAME, PER LA FORMAZIONE DI UNA
GRADUATORIA DA UTILIZZARE PER ASSUNZIONI A TEMPO PIENO E TEMPORANEE, NEL PROFILO PROFESSIONALE DI ADDETTO ALLE
ATTIVITA’ DI INFORMAZIONE E COMUNICAZIONE  (CATEGORIA C).

A TAL  FINE, SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ, AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N.
445, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 DEL MEDESIMO D.P.R. NELL’IPOTESI DI FALSITÀ IN ATTI E
DICHIARAZIONI MENDACI, USO O ESIBIZIONE DI ATTI FALSI CONTENENTI DATI NON PIÙ RISPONDENTI A VERITÀ DICHIARA:

COGNOME

NOME

LUOGO DI NASCITA      DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

RESIDENZA
VIA N.

COMUNE
C.A.P. PROV.

TELEFONO
FISSO CELL.

INDIRIZZO E MAIL

INDIRIZZO PEC

RECAPITO CUI INDIRIZZARE EVENTUALI COMUNICAZIONI RELATIVE ALLA SELEZIONE, SE DIVERSO DALLA RESIDENZA

DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI RICHIESTI PER L’ASSUNZIONE PRESSO IL PUBBLICO IMPIEGO OSSIA:

A. DI ESSERE IN POSSESSO DELLA CITTADINANZA _________________________________________ (SPECIFICARE SE
ITALIANA OPPURE DI UNO DEGLI STATI MEMBRI DELL’UNIONE EUROPEA OPPURE DI STATI NON MEMBRI DELL’UNIONE EUROPEA
E REGOLARMENTE SOGGIORNANTE SUL TERRITORIO NAZIONALE) CFR. PUNTO 1) LETT. C DELLE “AVVERTENZE PER LA
PARTECIPAZIONE”;



II

B. DI ESSERE ISCRITTO NELLE LISTE ELETTORALI DEL COMUNE DI RESIDENZA (OVVERO INDICARE I MOTIVI DELLA
NON ISCRIZIONE O DELLA CANCELLAZIONE DALLE LISTE MEDESIME)_______________________________;

C. DI NON AVERE RIPORTATO CONDANNE PENALI O PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO CHE IMPEDISCANO, AI SENSI DELLE
VIGENTI DISPOSIZIONI IN MATERIA, LA COSTITUZIONE DEL RAPPORTO DI IMPIEGO CON LA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE_____________________________________________________________________________;

                                                                    (IN CASO AFFERMATIVO SPECIFICARE LA DATA DELLA DECISIONE, L’AUTORITÀ CHE L’HA EMESSA E IL REATO COMMESSO)

E. DI ESSERE IN POSIZIONE REGOLARE NEI RIGUARDI DEGLI OBBLIGHI DI LEVA O DEL SERVIZIO MILITARE (SOLO PER I CITTADINI SOG-
GETTI A TALE OBBLIGO)
__________________________________________________________________________________________;

 (IN CASO NEGATIVO SPECIFICARE I MOTIVI)

F. DI NON ESSERE MAI STATO DESTITUITO, DISPENSATO O DICHIARATO DECADUTO DA UN IMPIEGO STATALE E DI NON ESSERE
MAI STATO LICENZIATO O DESTINATARIO DI UN PROVVEDIMENTO DI RECESSO PER GIUSTA CAUSA DA PARTE DELLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE_____________________________________________________________________________;

                                                                                                                  (IN CASO AFFERMATIVO SPECIFICARE I MOTIVI)

G. DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE DIPLOMA DI MATURITA’ QUINQUENNALE: (SPECIFICARE)

___________________________________________________________________________________________

CONSEGUITO PRESSO L’ISTITUTO  __________________________________________________________________

CITTA’ ___________________________________ NELL’A.S . _____________________ ;

H. DI ESSERE IN POSSESSO DELL’ESPERIENZA ALMENO TRIENNALE, ANCHE NON CONTINUATIVA, NEL SETTORE DELLA

COMUNICAZIONE ISTITUZIONALE IN QUALITA’ DI REDATTORE DI SITI WEB DI ENTI LOCALI:

(SPECIFICARE)_________________________________________________________________________________

CON RAPPORTO DI LAVORO (INDICARE LA TIPOLOGIA DELL’INCARICO)____________________________________________

NEL PERIODO DAL___________________________ AL ___________________________ E DI CUI SI ALLEGA

DETTAGLIATA RELAZIONE DATATA E SOTTOSCRITTA.

IL CANDIDATO PORTATORE DI HANDICAP DOVRA’ SPECIFICARE L’EVENTUALE AUSILIO NECESSARIO IN SEDE DI PROVA NONCHE’
L’EVENTUALE NECESSITA’ DI TEMPI AGGIUNTIVI AI SENSI DELL’ART. 20 DELLA LEGGE 104/92; IL CONCORRENTE DOVRA’
DOCUMENTARE IL DIRITTO DI AVVALERSI DEI PREDETTI BENEFICI AI SENSI DELLA L. 104/92 MEDIANTE PRODUZIONE DI
CERTIFICAZIONE RILASCIATA DALL’U.L.S.S. COMPETENTE (CFR. D.P.R. 28/12/2000. N. 445 ART. 49) …………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

IL CANDIDATO DICHIARA DI ESSERE INFORMATO, AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. 196/2003, CHE I DATI
PERSONALI RACCOLTI SONO OBBLIGATORI PER IL CORRETTO SVOLGIMENTO DELL’ISTRUTTORIA E SARANNO TRATTATI, ANCHE
CON STRUMENTI INFORMATICI, ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE LA PRESENTE DICHIARAZIONE
VIENE RESA.

DATA ________________________
                                                                                                                       FIRMA IN ORIGINALE

                ___________________________
                   (NON È RICHIESTA L ’AUTENTICA)

ALLA DOMANDA DEVE ESSERE ALLEGATA COPIA NON AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’


