
ALL.2
	Spazio riservato all’Ufficio N. Pos.     
Concorso: “Selezione pubblica Assistente tecnico, addetto stampa, CAT. C tempo indeterminato part – time, riservato ai disabili” 
Candidato:


Al Direttore Generale dell’ARPA Molise

Via D’Amato, 15

86100 CAMPOBASSO
     Il/La Sottoscritto/a (Cognome):(Le candidate coniugate devono indicare esclusivamente il cognome da nubile)
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     Nato a: (Indicare il Comune di nascita, se nati all’Estero indicare Stato e località)
                                           Prov.               Data(gg/mm/aa)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   Indirizzo: (Via/Piazza/Corso/Contrada/Frazione/ecc.)                      


                           Num. Civico
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   Comune:                                                                                                                                                          Prov.       Cap.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   Recapiti  telefonici                                                                                                                                           Codice fiscale
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C H I E D E
di essere ammesso a partecipare al concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura di n. 1 posto nel profilo professionale di assistente tecnico, addetto stampa, categoria C livello economico iniziale, a tempo indeterminato e part time pari a 20 ore settimanali, riservato esclusivamente ai disabili,  per le esigenze dell’ARPA Molise. 
A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, dichiara, ai sensi dell’art. 38, 3° comma, del D.P.R. 28.12.2000, n. 445: 
1. di essere cittadino/a italiano/a o di altro Stato dell’U.E. e, in tal caso, di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana;
2. di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica alle mansioni proprie del profilo professionale;
3. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________________________________________________;
(specificare, altrimenti, i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste)_________________________________________;
4. di appartenere alle categorie protette di cui alla Legge n. 68/99 - come da certificazione allegata - a seguito dell’accertamento delle condizioni di disabilità di cui all’art. 1 della legge 104/92 e di essere iscritto nell’apposito elenco previsto dall’art. 8 della L. n. 68/99;
5. in quanto disabile richiede, in relazione al proprio handicap, gli ausili necessari per sostenere le prove d’esame, nonché i tempi aggiuntivi previsti dall’art. 20 della Legge 104/92 (specificare ausili e tempi aggiuntivi): __________________________________________________________________________________________________________;

6. di non essere incorso in provvedimenti di destituzione o dispensa per persistente insufficiente rendimento o di decadenza dall’impiego presso amministrazioni pubbliche per averlo conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
7. di non aver procedimenti penali in corso e condanne penali che - salvo riabilitazione - possono impedire l’instaurarsi e/o il mantenimento del rapporto di impiego, (specificarne, altrimenti, la natura)_______________________________________________;
8. di essere in possesso del seguente diploma di scuola secondaria di secondo grado:___________________________conseguito nell’anno_____________ presso l’Istituto:_____________________________________________con voti_____________________;
9. di essere iscritto all’Ordine dei Giornalisti: albo pubblicisti □ albo professionisti □ iscrizione n._________del___________________;

10. di prescegliere la lingua straniera: □ inglese □ francese □ spagnolo;
11. di trovarsi nella seguente condizione nei confronti degli obblighi militari:_______________________________________________;
12. di appartenere alla seguente categoria che dà diritto a  preferenza (specificare) ________________________________________;

13. di eleggere il seguente indirizzo cui inoltrare le comunicazioni relative al presente concorso (solo se diverso da quello di residenza)__________________________________________________________________________________________________;
14. di acconsentire al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 per i fini relativi alla presente procedura concorsuale, anche se trattati da terzi per i medesimi fini;
DICHIARA inoltre di essere a conoscenza di tutte le disposizioni contenute nel bando di concorso e di accettarle senza riserva alcuna e di impegnarsi a comunicare tempestivamente le eventuali successive variazioni di indirizzo e di numero telefonico.
Allega alla presente: a)una fotocopia del proprio documento di riconoscimento; b) copia ricevuta versamento tassa concorso; c) certificazione attestante la condizione di disabilità di cui all’art. 1 della legge n. 68/99; d) certificazione di iscrizione nell’elenco di cui all’art. 8 legge 68/99, in qualità di disabile;e) eventuali titoli che danno diritto a preferenza; f)elenco in duplice copia  dei titoli di cui chiede la valutazione;  

Data: ____/____/______ Firma leggibile del candidato _________________________________________________




          (da apporre a pena di esclusione)                                       N.B. la firma non deve essere autenticata
ISTRUZIONI PER UNA CORRETTA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA

1)
Compilare il modulo a mano, o con sistemi di videoscrittura o con macchine da scrivere, con caratteri STAMPATELLO MAIUSCOLO, utilizzando esclusivamente inchiostro di colore NERO ed avendo cura che ogni lettera sia posizionata all’interno della cornice della relativa casella.

2)
Utilizzare una casella per ciascuna lettera, compresi i simboli di apostrofo, accenti, virgole, trattini, punti, barre.

3)
Nel caso di doppi cognomi (De PAOLA) e/o doppi nomi (MARIA LUISA) lasciare una casella vuota di separazione.

4)
In caso di errata compilazione non effettuare correzioni, ma utilizzare un altro modulo originale.

5) Includere la domanda in una busta chiusa recante all’esterno i dati del mittente, del destinatario e la dicitura: “ARPA Molise - Domanda di partecipazione al concorso pubblico per addetto stampa, part time”.
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