Schema della Domanda di ammissione al concorso 
 	Spett.le 
 	UFFICIO D’AMBITO DI BRESCIA
    
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________,  nato il _____________________________, a _________________________________________________, provincia ______________________________________________________________________________, codice fiscale __________________________________________________________________________,  residente in Via / Piazza __________________________________________________________________,  CAP _________________________, comune _________________________________________________,  provincia ______________________________________________________________________________, numero di telefono: fisso _______________________________, cellulare __________________________, e-mail ________________________________________________________________________________, 
chiede
di partecipare al concorso per l’assunzione a tempo pieno e indeterminato di n. 2 Funzionari Tecnici – Area Funzionari e dell’elevata qualificazione (ex cat. D pos. econ. D1) presso l’Ufficio d’Ambito di Brescia. 
A tal fine, assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle conseguenze penali per l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, numero 445)

dichiara ed attesta di essere titolare dei requisiti seguenti:

1. cittadinanza________________________________________________________________________ 	[NB: cittadinanza italiana, ovvero cittadinanza di uno Stato membro l’Unione Europea (articolo 38 decreto legislativo 30 marzo 2001, numero 165 - fatte salve le eccezioni di cui al Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 7 febbraio 1994 (GU 15 marzo 1994, numero 61]; 
2. età non inferiore ad anni 18 (ai sensi dell'articolo 3, comma 6, della legge 15 maggio 1997, numero 127, non è più previsto alcun limite massimo di età); 
3. idoneità fisica all'impiego [NB: prima dell’assunzione in servizio, l’Ufficio d’Ambito si riserva di sottoporre i candidati a preventiva visita medica]; 
4. essere iscritto nelle liste elettorali del comune di ____________________________________;  
5. non essere stato destituito o dispensato, ovvero dichiarato decaduto dall’impiego presso una pubblica amministrazione e pertanto di godere pienamente dei diritti civili e politici [NB. i cittadini di altro Stato dell’Unione Europea debbono godere dei diritti civili e politici dello Stato di appartenenza o provenienza];   
6. assenza di condanne penali ed a conoscenza di procedimenti penali in corso che impediscano o che possano impedire, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge, la costituzione di un rapporto di impiego con la pubblica amministrazione; 
7. di essere in possesso del seguente titolo di studio, conseguito nell’anno __________ presso ______________________________________________________________:  __________________________________________________________________________________________  

8. - (solo per i candidati in possesso di titoli di preferenza di cui all’art. 5 del D.P.R. 9.5.1994, n. 487 e s.m.i.) 
□ di possedere il seguente titolo di preferenza a parità di merito: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………(eventuale)

9. [bookmark: _Hlk85625828]- (solo per portatori di handicap che necessitano di ausili o tempi aggiuntivi ai sensi dell’art.20 L.104/1992)
[bookmark: _Hlk85611893]□ di necessitare, ai sensi dell’art.20 della Legge n.104/92, dei seguenti ausili e/o tempi aggiuntivi per sostenere le prove concorsuali, di cui si allega certificato medico (specificare quali):
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
[bookmark: _Hlk85626028](allegare certificazione di apposita struttura sanitaria pubblica);

10. - (solo per i soggetti con disturbi specifici di apprendimento (DSA) per l’applicazione delle misure previste dall’art.3, comma 4-bis, del D.L. 80/2021 convertito in L.113/2021)
□ di avere necessità in quanto soggetto con disturbi specifici di apprendimento (DSA) dei seguenti ausili e/o tempi aggiuntivi o misure per sostenere le prove concorsuali e allega certificazione:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(allegare certificazione di apposita struttura sanitaria pubblica);
11. [bookmark: _Hlk85634504]di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità e con le modalità di cui all’informativa riportata nel presente Bando resa ai sensi del Regolamento Generale sulla protezione dei dati (regolamento UE 2016/679), del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196 e del D.Lgs. 10 agosto 2018, n.101.

Il sottoscritto dichiara di aver letto attentamente il Bando di Concorso, di approvarne incondizionatamente tutte le clausole ed i contenuti e, a conferma dell’approvazione, sottoscrive la presente.  

Data _______________________________  

____________________________________  
	 	                                  (firma)   


Si allega: copia di un documento di identità valido, il proprio curriculum e la ricevuta di versamento tramite PagoPA di euro 10,00.  
