Egr. Sig. 
Sindaco del COMUNE DI LEFFE
Via Papa Giovanni XXIII°, 8








24026 LEFFE
15° CENSIMENTO GENERALE DELLA POPOLAZIONE E DELLE ABITAZIONI 

DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE AL BANDO PER LA SELEZIONE DI

N. 4 RILEVATORI
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________
chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione indicata in oggetto, indetta con determinazione del Responsabile del Settore Demografico Socio - Culturale n.___del________.

A tal fine dichiara, consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi dell’art. 46 del DPR n. 445/2000, quanto segue:

- di essere nato/a a _________________________________ prov. _______ il _____________ 
- di avere il seguente codice fiscale: ______________________________________
- di avere residenza in ______________________________________________ via/piazza _______________________________________________________ n. __________
- recapito telefonico: ________________________________________
- indirizzo e-mail: ___________________________________________
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre, sempre sotto la propria responsabilità:

(barrare con una “X” la casella in caso affermativo)

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso della cittadinanza italiana 

 FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ____________________
 FORMCHECKBOX 
 di non aver riportato condanne penali

 FORMCHECKBOX 
 di non essere sottoposto/a a procedimenti penali 

 FORMCHECKBOX 
 di non essere stato/a interdetto/a dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato

 FORMCHECKBOX 
 di godere dei diritti civili e politici

 FORMCHECKBOX 
 di non essere stato/a destituito/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione 

 FORMCHECKBOX 
 di essere di sana e robusta costituzione fisica

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio:

1. _______________________________________________________________________ 

conseguito presso __________________________________________________________
di ________________________________________ il ______________________________
con la seguente votazione ______\_______ durata legale del corso di studi anni: _________ 
2. _______________________________________________________________________ 

conseguito presso __________________________________________________________

di ________________________________________ il ______________________________

con la seguente votazione ______\_______ durata legale del corso di studi anni: _________ 
3. _______________________________________________________________________ 

conseguito presso __________________________________________________________

di ________________________________________ il ______________________________

con la seguente votazione ______\_______ durata legale del corso di studi anni: _________ 
4. _______________________________________________________________________ 

conseguito presso __________________________________________________________

di ________________________________________ il ______________________________

con la seguente votazione ______\_______ durata legale del corso di studi anni: _________ 

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso della patente di guida di categoria B

 FORMCHECKBOX 
 di accettare incondizionatamente tutte le clausole concorsuali incluse nel bando di selezione e, nel caso di nomina, tutte le disposizioni che regolano il rapporto giuridico ed economico alle dipendenze del Comune di Leffe
 FORMCHECKBOX 
 di allegare alla domanda i seguenti documenti:

1. curriculum vitae formato europeo con l’indicazione precisa dei titoli preferenziali indicati nel bando di selezione

2. copia di un documento d’identità in corso di validità
3.  altro __________________________________________________________________
Leffe, lì _____________________







     
 Il/la Richiedente*








__________________________
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________
dichiara che ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, è informato/a che:

- i dati personali forniti con la presente domanda saranno trattati solo per le finalità connesse e strumentali alla selezione e alla eventuale stipula e gestione del contratto di lavoro;

- ai sensi della sopra citata norma, il/la sottoscritto/a potrà accedere ai dati forniti, chiedendone, qualora ne ricorrano gli estremi, la correzione, l’integrazione, ecc.

Il titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione Comunale di Leffe (BG), con sede in via Papa Giovanni XXIII° n. 8.

Leffe, lì ______________________







     
 Il/la Richiedente*








   _____________________
* firma per esteso, leggibile e non autenticata ai sensi dell’art. 39 del DPR n. 445/2000.
