										Allegato A
		Domanda di partecipazione da compilare in carta semplice



Spett.le  Comune di Vietri di Potenza
protocollo@pec.comune.vietridipotenza.pz.it


OGGETTO: Avviso pubblico per manifestazione d’interesse per la selezione di n. 1 tirocinante professionale geometra per lo svolgimento del praticantato necessario per l’iscrizione nell’albo dei geometri da svolgersi presso il Comune di Vietri di Potenza – Area Tecnica

Il / La sottoscritto/a__________________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________________ il ________________________________
residente a ___________________________________________ via ___________________________________
codice fiscale ____________________________________________ n. di telefono _______________________
indirizzo PEC ___________________________________ indirizzo email ________________________________

CHIEDE
Di essere ammesso/a alla selezione in oggetto e, a tale scopo, ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA
- Di essere cittadino/a _____________________________________________;
- Di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ____________________________________________;
ovvero 
· Di non essere iscritto/a per il seguente motivo:
_________________________________________________________________________
(indicare il motivo di non iscrizione o della cancellazione);
- Di godere dei diritti politici;
- Di essere in possesso del seguente titolo di studio_________________________________________________
___________________________________ ______________ottenuto con votazione di ________ /__________,
conseguito nell’anno ___________, presso _______________________ ________________________________
- Di non essere stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso la Pubblica Amministrazione ovvero dichiarato/a decaduto/a dall’impiego stesso ai sensi dell’art. 127, primo comma, lettera d) del Testo Unico delle disposizioni concernenti lo statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato con D.P.R. 3/57;
- Di NON aver riportato condanne penali e non aver procedimenti penali in corso, 
ovvero 
- Di AVER riportato le seguenti condanne penali e di avere i seguenti procedimenti penali in corso______________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
- Di essere fisicamente idoneo/a all’incarico;
- Di essere residente in Regione Basilicata; 
- Di essere disoccupato ai sensi del combinato disposto dell’art.19 del D.Lgs. n.150 del 14/09/2015 e dell’art.4 comma 15-quater del D.L. n.4/2019 (convertito con modificazione dalla L. n.26 del 28/03/2019);
- Di non aver avuto né avere in corso un rapporto di lavoro autonomo, subordinato o parasubordinato con il soggetto ospitante;
- Di essere iscritto al registro dei praticanti presso Collegio professionale dei geometri della Regione Basilicata alla data di avvio del tirocinio;
- Di non essere ancora iscritto all’Ordine/Collegio/Albo al quale il tirocinio si riferisce, né aver superato l’esame di stato per l’iscrizione allo stesso. L’iscrizione all’Ordine/Collegio/Albo per il quale il tirocinio viene finanziato o il superamento dell’esame di stato comporta l’automatica conclusione del periodo di tirocinio;
- Il domicilio ed il recapito presso il quale dovranno essere inviate eventuali comunicazioni è il seguente: __________________________________________________________________________________________;
- Di impegnarsi a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni di indirizzo con l’esonero dell’Amministrazione Comunale di ogni responsabilità nel caso che le comunicazioni inerenti il concorso non dovessero pervenire per irreperibilità del sottoscritto/a.
- Di accettare senza riserve tutte le condizioni stabilite dall’Avviso di selezione e, in caso di nomina, tutte le disposizioni che previste dal medesimo;
DICHIARA
inoltre, di essere consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 445/2000 per il caso di dichiarazione mendace.
Alla presente domanda si allegano:
a) fotocopia di un valido documento di identità;
b) altro ____________________________________________________________________________________


____________________ lì ____________________


                                                                                                                     FIRMA

__________________________________________
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