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Comune di Monteleone di Spoleto
(Provincia di Perugia)


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE


Al COMUNE di MONTELEONE DI SPOLETO
· PEC: comune.monteleonedispoleto@postacert.umbria.it
· RACCOMANDATA AR
Corso Vittorio Emanuele, 18
06045 MONTELEONE DI SPOLETO (PG)
· CONSEGNA A MANO
UFFICIO PROTOCOLLO – 
Corso Vittorio Emanuele 18
06049 MONTELEONE DI SPOLETO (PG)

	COGNOME 


	NOME




CHIEDE

di partecipare alla selezione per 2 TECNICI GEOMETRI

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

a) le seguenti generalità e recapiti: 



	LUOGO di NASCITA

	

	DATA di NASCITA

	

	CODICE FISCALE 

	

	RESIDENZA
Comune:
Via/Piazza
CAP
	

	TELEFONO/CELLULARE 

	

	FAX

	

	PEC
	

	EMAIL
	

	DOMICILIO
(solo se diverso da quello di residenza)
Comune:
Via/Piazza
CAP
	



b) di essere in possesso della cittadinanza del seguente paese appartenente all'Unione europea

	PAESE



b.1. (e solo qualora il paese indicato sia diverso da quello italiano) di essere in possesso dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;
c) di avere l’idoneità fisica all’incarico
d) avere il pieno godimento dei diritti politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del COMUNE di:

	




oppure di non essere iscritto per i seguenti motivi:
	

	

	

	



e) di essere in possesso del seguente TITOLO di STUDIO e dell'iscrizione nell'albo professionale ai fini dell'ammissione:

	TITOLO DI STUDIO
	

	Conseguito in data
	

	Istituto che lo ha rilasciato
	

	Provvedimento	di riconoscimento per i titoli di studio rilasciati all'estero
	

	Iscrizione Albo professionale sez. A - DPR 328/2001
	



f) di possedere:

	PATENTE CATEGORIA
	

	Rilasciata in data
	

	da
	



g) la lingua straniera prescelta per l'accertamento della conoscenza nell'ambito del colloquio, è la seguente: ________________________________________________________________________;

h) di accettare tutte le condizioni dell'avviso e di quelle necessarie per l'eventuale costituzione del rapporto di incarico;

i) di essere stato informato su finalità e modalità del trattamento dei dati conferiti;

I) di comunicare che il recapito di posta elettronica certificata o e-mail non certificata al  quale ricevere le comunicazioni individuali inerenti la selezione è il seguente:

	EMAIL
	

	PEC
	



ALLEGA

1) curriculum in formato europeo


2) una riproduzione, fronte-retro, del seguente documento di identità o di riconoscimento

	Tipologia di documento
	Autorità di rilascio
	Data di rilascio
	Termine di validità

	
	
	
	



Luogo, data 

Firma
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