SCHEMA DI DOMANDA

                                                                                          
  Al Comune di Mignano Monte Lungo
                                           Pec: prot.comune.mignano@pec.it 


[bookmark: _Hlk192233856]Oggetto: Manifestazione di interesse per idonei in graduatorie di concorsi pubblici espletati da altri enti per la copertura di una risorsa a tempo indeterminato e parziale (18 ore/settimana) per il seguente profilo: n. 1 funzionario tecnico, area dei funzionari ai sensi del vigente CCNL del Comparto Funzioni Locali del 16.11.2022.
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a a ________________________________Provincia____________________ il ___________
C.F_____________________________________cittadinanza _____________________________
residente a ___________________________________________in Via _____________________
C.A.P______________________Tel._________________________________________________
e-mail _________________________________________________________________________
Pec: ___________________________________________________________________________

presa visione dell'avviso di manifestazione di interesse per idonei in graduatorie di concorsi pubblici espletati da altri Enti per la copertura di una risorsa a tempo indeterminato e parziale (18 ore/settimana) per il seguente profilo: n. 1 funzionario tecnico, area dei funzionari ai sensi del vigente CCNL del Comparto Funzioni Locali del 16.11.2022, ai sensi e per gli effetti degli artt. 45-46 del D.P.R.445/00, 

DICHIARA

1) di essere collocato/a  tra gli idonei non assunti nella graduatoria di concorso pubblico:
(indicare Profilo professionale e categoria oggetto della graduatoria):_____________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________

- Denominazione dell'Ente che ha approvato la graduatoria: ________________________________
________________________________________________________________________________

Indirizzo della sede dell'Ente che ha approvato la graduatoria: _____________________________
________________________________________________________________________________

Data di approvazione della graduatoria:________________________________________________

2) di essere in possesso del seguente titolo di studio:______________________________________
_________________________________________________________________anno___________
luogo conseguimento_______________________________________________________________
votazione ________________________________________________________________________

3) (eventuale) di aver prestato servizio presso la seguente Pubblica Amministrazione:___________
________________________________________________________________________________
e di non essere stato dispensato o destituito dall'impiego pubblico;

4) che non sussistono condizioni di incompatibilità/inconferibilità previste dal D.Lgs. n. 165/2001, dal D.P.R. n. 3/1957 e dal D.Lgs n. 39/2013 in relazione all'assunzione nel Comune di Mignano Monte Lungo (CE);

5) in merito alla normativa sulla privacy di autorizzare, ai sensi del Regolamento UE n.679/2016, l’utilizzo dei propri dati personali ai fini della procedura in questione.

Lo/a scrivente 
· si impegna, inoltre, a comunicare per iscritto e tempestivamente al Comune di Mignano Monte Lungo (CE) le eventuali variazioni di indirizzo, mail e numero telefonico sopra indicato, sollevando l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità nel caso di irreperibilità del destinatario;
· dichiara, altresì, che corrisponde al vero quanto riportato nei precedenti punti; in tal senso si impegna a produrre, in caso di richiesta dell’Amministrazione, all’atto della nomina, la documentazione relativa alle dichiarazioni rese;
· Allega alla presente copia di un documento di identità in corso di validità;
· Chiede, infine, che ogni comunicazione relativa all'oggetto sia inviata al seguente indirizzo:

           Cognome e nome       ____________________________________                                      
           Via e numero civico   ____________________________________                                        
           Cap-Citta'-Prov.         ____________________________________                                  __   
           Telefono    fisso  __________________ cell. ___________________________                   
            e-mail ___________________________________________________________________
            PEC _____________________________________________________________________

Data _________________

                                                           __________________________________________
                                                                                     (firma leggibile)
 






