Alla CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO
AGRICOLTURA DI CUNEO

Via Emanuele Filiberto n. 3

12100 — CUNEO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO DI CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER LA CO-
PERTURA DI 1 POSTO DI CATEGORIA B3 A TEMPO INDETERMINATO PER IL PROFILO DI
“operatore specializzato servizi tecnico amministrativi” riservato esclusivamente alle cate-
gorie protette di cui all’art. 1 della legge 68/99

Consapevole delle sanzioni penali e civili previste in caso di dichiarazioni non veritiere dall'art.
76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, il sottoscritto/la sottoscritta

Cognome:‘ ‘ Nome: ‘

Codice ﬁscale:‘ ‘

CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione di cui sopra e, sotto la propria personale responsabilita, ai
sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

DICHIARA

- di essere nato/a a‘ ‘ (prov.E)
i |

- di essere residente nel Comune di‘ ‘ CAP S

(prov.‘ ‘) via‘ ‘ n.‘ ‘

e di voler ricevere le comunicazioni del concorso al seguente indirizzo di posta

elettronica‘ ‘ cellulare ‘ ‘

[ di essere cittadino/a italiano/a o, in alternativa, di appartenere al seguente Stato membro
dell’Unione Europea‘

I

[ di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di \ \oppu-
re di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per i seguenti motivi:

[ di non aver riportato condanne penali e di non aver in corso procedimenti penali oppure di
avere riportato le seguenti condanne o avere in corso i seguenti procedimenti  penali:

[ di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a o dichiarato/a decaduto/a dall'impiego
presso una Pubblica Amministrazione. In caso contrario indicare le cause di risoluzione:

[J di essere in posizione regolare nei riguardi degli obblighi militari (per i cittadini italiani sog-
getti a tale obbligo)




[] di essere in possesso del seguente diploma di istruzione secondaria di secondo grado o di-
ploma di qualifica professionale almeno triennale

conseguito nell’anno presso I'lstituto ‘

[ di appartenere alle categorie protette individuate dall’art. 1 della legge 68/99 e s.m.i.

[ di essere in possesso della patente di guida categoria B

[ di avere diritto , a parita di merito, alle preferenze di cui all’art. 5 comma 4 del d.p.r. 487/94
(cfr elenco in calce al bando) ‘

[ di avere necessita, in quanto portatore di handicap di cui alla certificazione allegata, del se-
guente ausilio o tempo aggiuntivo per I'espletamento delle prove:

[J di accettare di prestare servizio anche negli uffici decentrati della Camera di commercio di
Cuneo

ALLEGATI:

- fotocopia del documento di identita in corso di validita che sara prodotto ai fini dell’espletamento del -
le prove

- dichiarazione attestante il riconoscimento da parte dell’Autorita competente dell’equipollenza del ti-
tolo di studio eventualmente conseguito all’estero

- per i candidati portatori di handicap, certificazione in originale o copia autenticata rilasciata dalla
competente struttura sanitaria pubblica in caso di richiesta di ausili e/o tempi aggiuntivi

Data U M Firma

Trattamento dei dati personali

Il/La sottoscritto/a | | dichiara di avere preso visio-
ne dell’Informativa riportata nel bando, sul trattamento dei dati personali per le finalita con-
nesse allo svolgimento della procedura di selezione e per gli adempimenti successivi, nel ri-
spetto di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di tutela e trattamento dei dati
personali.

Data U M Firma
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