IDOMANDA DI PARTECIPAZIONE|
(artt. 38 e 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

ALLEGATO 1

Al Signor Sindaco del
Comune di Firmo,
Piazza Municipio n. 5
87010 FIRMO (CS)

1 e SOLLOSCTIL oeetit ittt et nat.... a
...................................................................... (prov. di.......) 1 D Codice
Fiscale......ouvoiii e residente PN in via
............................................................ n.....

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica, per soli titoli, per il conferimento di un incarico professionale
per le attivita dello Sportello Linguistico Comunale, di cui al bando di concorso pubblicato in data

Dichiara sotto la propria responsabilita che:

1. é cittadino/a italiano/a;

2 éresidentenel Comune di .............oooiiiiiiiiiiniinnn, ;

3 e iscritto nelle liste elettorali del Comune di ............ccoiiiiiiiiiiiiininn, ;

4, non ha riportato condanne penali e non ha procedimenti penali in corso (b);

5 € in possesso della laurea N ... conseguita in
data ...l presso  I’Universitd di .........ooieiiiiiiiiiiiiie con il punteggio di

6. ha superato i seguenti esami in discipline albanologiche con il seguente punteggio ....................oeee.e. e/o

il corso di formazione per operatori di sportello linguistico;

7. non ¢ titolare di analogo contratto per attivita di supporto ad uno sportello linguistico locale;

8. ha adempiuto agli obblighi militari di leva (c);

9. e di madre lingua Albanese ;

10. ¢ in possesso dell’idoneita fisica necessaria allo svolgimento delle mansioni di cui al bando;

11. non si & reso colpevole di reati contro la pubblica amministrazione;

12. non & in alcuna delle situazioni di incompatibilita, inconferibilita e conflitto di interesse, anche potenziale,

definiti dalla attuale vigente normativa nazionale o locale;

13. di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali riportata nell’avviso di procedura
comparativa;

14. che tutte le comunicazioni inerenti la procedura dovranno essere inviate ad uno dei seguenti recapiti:

VIQ/PIBZZA oo I | PR (010 111 - RS RSRN prov. .......... /

Allega alla presente domanda: curriculum della propria attivita scientifica e professionale corredato della certificazione

0 autocertificazione comprovante i titoli dichiarati o le esperienze maturate.

Firma



(da non autenticare)

(a) In caso di non iscrizione o di cancellazione dalle liste elettorali indicare i motivi.

(b) In caso contrario indicare le condanne riportate, la data di sentenza dell’autorita giudiziaria che I’'ha emessa, da indicare anche se é stata
concessa amnistia, perdono giudiziale, condono, indulto, non menzione, ecc., e anche se nulla risulta sul casellario giudiziale. | procedimenti penali
devono essere indicati qualsiasi sia la natura degli stessi.

(c) Riferito a candidato di sesso maschile. Se I'aspirante non ha prestato servizio militare, indicarne i motivi.



