AL COMUNE DI SPECCHIA 

VIA SAN GIOVANNI BOSCO 6 

73040 SPECCHIA (LE)

Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI ISTRUTTORE CONTABILE AREA DEGLI ISTRUTTORI EX CAT. C A TEMPO PIENO E INDETERMINATO TRAMITE UTILIZZO DI GRADUATORIE DI ALTRI ENTI 
Il sottoscritto/a _________________________________________________________________, 

nato/a a _________________________________, il ___________________________ e residente 

a ___________________________________, via _______________________________, n_____ 

C.F. ____________________________Telefono/ n. ____________ Cell. n.__________________ 

e- mail ________________________________________________ 

pec ___________________________________________________ 

C H I E D E

di partecipare alla procedura pubblica in oggetto. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR n. 445/2000, in caso di false dichiarazioni: 

D I C H I A R A

1) Di essere in possesso del seguente titolo di studio: _____________________________, conseguito presso __________ _____________________ in data __________________, con la seguente votazione ___________________; 

2) Di trovarsi nella seguente posizione nella graduatoria concorsuale per l'assunzione a tempo pieno ed indeterminato di _______________________________(indicare il tipo di graduatoria) approvata dal ________________________________(indicare l’ente che ha approvato la graduatoria e la condizione che rende valida la graduatoria alla data di partecipazione al presente avviso laddove previsto dalla legge) in data ____________________; 

4) Di accettare incondizionatamente tutte le norme dell’avviso regolanti la procedura in oggetto; 

5) Di autorizzare il trattamento di tutti i dati personali esclusivamente per la procedura concorsuale in argomento ed eventuale assunzione; 

6) Di voler ricevere tutte le eventuali comunicazione di cui alla selezione in oggetto al seguente indirizzo ________________________________________________, recapito telefonico__________________, e-mail _______________________________________, impegnandosi fin d’ora a comunicare eventuali variazioni degli stessi. 

                   FIRMA 

___________________________ 

       ( per esteso e leggibile) 

Allegare alla presente la fotocopia di un valido documento d’identità 
