Al Presidente del Collegio IPASVI di Bologna

Vicolo Malgrado,7 - 40125 Bologna

Domanda di partecipazione al concorso per N.1 posto dell’ Area Professionale B – Posizione B2 – Assistente Amministrativo Collegio IPASVI - Provincia di Bologna

Il sottoscritto ________________________________________________________________

nato a __________________________________________ Provincia ____ il ___/___/___ 

residente a ______________________ Provincia ____ C.A.P. _______

in via/piazza ________________________________________________________________

Telefono __________________________________________

CHIEDE

Di essere ammesso a sostenere il concorso sopraindicato.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, quanto segue:

· di essere in essere in possesso del diploma di istruzione secondario di II Grado;

· di essere cittadino italiano (indicare eventuali requisiti sostitutivi ________________________________________________)

· di essere in possesso del requisito dell'età richiesto;

· di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione e di non essere stato dichiarato decaduto, ai sensi dell'art.27, comma I, lettera d), DPR 10.1.57, n.3

· di non essere stato escluso dall'elettorato politico attivo;

· di essere in possesso dell'idoneità fisica all'impiego;

· di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza nella nomina a parità di merito:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Indicare di seguito l'eventuale appartenenza a categorie protette e condizione familiare:

Categoria Protetta: ________

N. figli a carico: _________

Recapito presso il quale desidera ricevere le comunicazioni relative al concorso (se diverso dalla residenza):

Presso _______________________________________________________________________

Indirizzo _____________________________________________________________________

Località ______________________________ Prov. _____ C.A.P. ______

Il sottoscritto autorizza il Collegio IPASVI - Provincia di Bologna ad utilizzare i dati personali forniti per la partecipazione al concorso. I medesimi dati possono essere comunicati a soggetti terzi che forniscono specifici servizi elaborativi strumentali allo svolgimento della procedura concorsuale.

Data _______________               Firma ______________________
