'Schema di domanda di ammissione alla selezidne

Scadenza recapito domanda 5 maggio 2014

Al COMUNE DI CAMPEGINE
Piazza Caduti del Macinato 1
42040 CAMPEGINE RE

Il/La sottoscritto/a

Codice fiscale

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla selezididigay per colloquio, per la formazione di duedyratorie per
assunzioni a tempo determinato presso le Scudltiizia e i Nidi dei Comuni di Campegine e S#atio d'Enza e
presso la Scuola dell'infanzia di Bibbiano in qtealii:
O INSEGNANTE SCUOLA DELL’INFANZIA — Cat. C

O EDUCATORE NIDO D’'INFANZIA — Cat. C
(barrare con una crocetta il profilo o i profili ietessati, dopo aver verificato sul bando i titdlistludio prescritti)

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P4R5/2000 e consapevole delle conseguenze e delidosi penali
previste dagli artt. 75 e 76 del suddetto D.P.Bl.caso di dichiarazioni false o comungque non spamndenti al vero,
sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
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di essere resSidente iN VIA/PIAZZEA ......co.ue it e e e e e e e e e e

U di essere cittadino/a italiano/a

(oppure, per i cittadini di uno degli Stati membeilllunione europeadi essere cittadino/a .....................

di godere dei diritti civili e politici nello Statdi appartenenza o provenienza e di avere un aadaguonoscenza
della lingua italiana

O di godere dei diritti civili e politici

O dinon avere subito condanne penali che impedisarsensi delle vigenti disposizioni in matereagcbstituzione
del rapporto di impiego con la Pubblica amministrae

U di non essere stato destituito o dispensato ngdlégo presso una pubblica amministrazione peigtense
insufficiente rendimento, né di essere stato dielhiadecaduto da un impiego statale

di essere fisicamente idoneo allo svolgimento delzioni previste dal Bando
di trovarsi nella seguente posizione nei riguasdjldobblighi militari: ...............cocoi i

di avere n°....... figli a carico (si considerano ai@ai figli che, indipendentemente dall’eta e datmvivenza
con il candidato, non abbiano percepito, nell'a@f@3, un reddito superiore a € 2.840,51)

O diautorizzare il Comune di Campegine ad utilizzateati personali contenuti nella presente domaretde finalita
relative al concorso e nel rispetto del D.Lgs. 2968

U di essere portatore di handicap o disabile e Higttere, ai sensi delle vigenti disposizioni in enizt, di poter
effettuare le prove concorsuali con l'ausilio di ..cc......................... €/0 di poter usufruire di un tempo



aggiuntivodi ..........cooeeenn e,

0 Diessere in possesso della patente di guida a@e§an corso di validita

Chiedo che tutte le comunicazioni inerenti la presge selezione siano indirizzate ai seguenti recapit

Via/PIaZZa ..o n° ........... CAP .o,
L3117 PP (Prov. ...coovvviieenennn. )
Tl N e e e Fax ..ooooovviiiiii
LR L= | TP

DICHIARA inoltre:

1. diaver conseguito il seguertitolo di studio (indicare la denominazione precisa dei singaiitit’Istituto
presso cui sono stati conseguiti, I'anno scolagdiamnseguimento e la votazione finale riportata)

Allego:

e Curriculum vitae (facoltativo)

» ricevuta di versamento della tassa di concorso
» fotocopia di un documento di identita

Data, ....covvveieiiin. Firma o s

Parteriservata al Comune;
1Sig. coveiiiiiie i i e e e, € StAto da me identifito per mezzo del seguente documento di

Identita: tipo .....ooovvvvviiieie T PPN 541 F= [T o =110 o - WO

ly v Il dipendente incaricato




