ALLEGATO “A"

al Comune di FRAZZANO'

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

ALLA SELEZIONE PUBBL[C:A PER IL RECLUTAMENTO A TEMPO PIENO E
DETERMINATO DI N° 1 UNITA DI PERSONALE AREA FUNZIONARI (EX CAT "D", POS.
EC. D1) AI SENSI DELL’ART. 31 BIS, COMMA 5, D.L. 152/2021.

_|_sottoscritt nat_ a

il residente a in via n®

- Cod. Fisc.

CHIEDE
di essere ammess_alla selezione pubblica per il reclutamento a tempo determinato DI N° 1 UNITA
DI PERSONALE AREA FUNZIONARI (EX CAT "D", POS. EC. D1) Al SENSI dell’art. 31/bis
comma 3, del decreto-legge 6 novembre 2021, n. 152, convertito in legge, con modificazioni, dalla
legge 29 dicembre 2021, n. 233 - profilo professionale “Istruttore Amministrativo” — Cat. C - pos.
econ. C1 - del vigente CCNL da adibire ai servizi informatici per le azioni di raccordo e di supporto
ai progetti di modernizzazione tecnologica e digitale finanziati dal PNRR - di cui al relativo avviso

pubblicato nella GURS - Serie Speciale Concorsi n® __del _ /04/2023

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n° 445 e consapevole
della decadenza dai benefici di cui all’art. 75 dello stesso D.P.R., nonché delle sanzioni penali, nel

caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dal successivo art. 76,

DICHIARA

di essere nat_a il

di essere residente a nella via n®

di essere in possesso dei requisiti previsti nel BANDO, e piti precisamente:

e di essere cittadin_ italian_ o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea e/o, in possesso
dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza o di provenienza, in possesso di
tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini italiani (ad eccezione della cittadinanza Italiana);

e di avere il godimento dei diritti civili e politici;

e diessere iscritt_nelle liste elettorali del Comune di
(in alternativa indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime);




@Venmali ulteriori Titoli di studio (specificare tipo, sede, data di conseguimento ¢ votazione conseguita) !

TITOLI DI SERVIZIO

TITOLI VARI

| pubblicazioni scientifiche( specificare tipo, sede, data, sede e collocazione della pubblicazione)




SI ALLEGA:
copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validita.

li

IL DICHIARANTE




