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COMUNE DI LARIANO

PROVINCIA DI ROMA

Piazza Santa Eurosia, n. 1  -  C.A.P.:  00040  -  (  06 96499208  (  06 9647977
	

	AREA AMMINISTRATIVA


	
	AL RESPONSABILE AREA AMM.VA
                   Ufficio Personale




Oggetto: Istanza di partecipazione alla selezione riservata ai disabili ex legge n. 68/99, per un tirocinio della durata di 12 mesi,finalizzata all’assunzione a tempo indeterminato e parziale (70%) di un Usciere   Cat. B1;.
Il/la sottoscritt__ 
_______________________________________________________________________________________

Nato/a_________________________________, Provincia_________ il _____________________________,
Residente in Via _________________________________________________________________________, 

A __________________________________________, Provincia __________________________________

Recapito telefonico presso il quale il candidato è reperibile dall’Ufficio Personale del Comune di Lariano____________________________________
Codice fiscale ________________________________________
Chiede di essere ammess__ a partecipare alla selezione pubblica riservata ai disabili ex legge n. 68/99, per un tirocinio della durata di 12 mesi, finalizzata all’assunzione a tempo indeterminato e parziale (70%) di un Usciere Cat. B1;.

 A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, quanto segue:
⁭ Di essere in possesso della cittadinanza italiana, ovvero di essere in possesso della cittadinanza:_____________________________
Di essere in possesso del seguente titolo di studio:
______________________________________________________________________________________

conseguito il__________________presso l’Istituto  ___________________di_________________________
Di essere a conoscenza dell’uso delle apparecchiature informatiche_________________________________
Di godere dei diritti politici:    SI ⁭  No ⁭.  Indicare  il  Comune  nelle  cui  liste  elettorali  si  è 

iscritti:________________________________;
Di  avere condanne penali o procedimenti penali in corso:  SI ⁭  No ⁭. Indicare le condanne penali riportate e/o specificare i carichi pendenti______________________________________________________
Idoneità fisica all’impiego:  SI ⁭  No ⁭;
Di essere iscritto nelle liste di collocamento disabili della provincia di _______________________________
dal____________________________________

Di  essere stato destituito dall’impiego presso pubbliche amministrazioni:  SI ⁭  No ⁭.
Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune:_______________________________________________
⁭ Stato di disoccupazione SI ⁭  No ⁭.
⁭ Di accettare in caso di assunzione tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei dipendenti del Comune di Lariano.
Chiede

Infine, il/la sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione relativa alla presente istanza di selezione sia inviata al seguente indirizzo: 

_______________________________________________________________________________

Il sottoscritto autorizza il Comune di Lariano ad utilizzare i dati personali forniti per la partecipazione alla selezione.
Data:___/____/_______






Firma








………………………………………..
Allega:

Copia del titolo di studio;
Copia del documento di riconoscimento in corso di validità.

Certificato di iscrizione nell’elenco di cui all’art. 8 della L. n. 68/99 riportante la data dell’avvenuta iscrizione.
Certificazione medica sullo stato invalidante.
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