
Al Sindaco del Comune di Sestri Levante







Piazza Matteotti 3








16039  SESTRI LEVANTE

Oggetto: Selezione pubblica per esami per la copertura di n. 1 posto di  Funzionario Amm.vo/Finanziario – Cat. D e posizione economica D1 – Area 1 - Servizio Tributi
Il sottoscritto ______________________________________________,  nato a __________________________ il _______________ residente a ___________________ 

Via _____________________________________ tel. ________________

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica in oggetto e a tal fine dichiara sotto la propria  responsabilità :

a) di confermare le generalità, residenza  o domicilio soprariportate

b) di essere in possesso della cittadinanza ________________________________________
c) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di  ______________________________
(o il motivo della mancata iscrizione o cancellazione dalle liste medesime)

d) di possedere il titolo di studio di __________________________________________ rilasciato in data____________ da _________________________________con votazione di __________

e) di trovarsi nella posizione di __________________________ nei riguardi degli obblighi militari

f) di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso (ovvero le eventuali condanne riportate e/o i procedimenti penali in corso)

g) di possedere i seguenti titoli di precedenza e/o preferenza _____________________________

h) di non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto dall’impiego presso una pubblica amministrazione (in caso contrario indicare le cause)

i) di autorizzare il Comune di Sestri Levante ad utilizzare i dati personali contenuti nella presente richiesta per le finalità relative al concorso e nel rispetto della Legge n. 675/1996

j) di essere portatore di handicap e di richiedere, ai sensi dell’art. 20 della Legge n. 104/1992, di effettuare le prove con l’ausilio di ______________________ e con un tempo aggiuntivo di ______________________ (dichiarazione eventuale)
k) di scegliere, in caso di ammissione alla prova orale, la seguente lingua straniera _____________

Ogni comunicazione relativa al presente concorso dovrà essere effettuata al seguente recapito __________________________________________________________________________
In caso di variazioni di indirizzo il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente per iscritto al Comune le eventuali variazioni dello stesso sollevando l’Amministrazione da ogni responsabilità in caso di irreperibilità.

Data ___________________







                   Firma








__________________________

N.B. Allegare fotocopia integrale di un documento di identità in corso di validità.

