All. A

Alla Federazione dei Comuni del Camposampierese  

Ufficio Protocollo 

Piazza Castello, 35

35012 CAMPOSAMPIERO

PADOVA

Oggetto : Domanda di ammissione alla selezione pubblica per l’acquisizione della disponibilità a svolgere  lavoro occasionale accessorio presso i Comuni della Federazione dei Comuni del Camposampierese.

Il sottoscritto   …………………………………………………………………

nato a  …………………………………….. prov. di (…..) il ……………………………….

residente a …………………………………………………. prov. di (……..)

in via  …………………………………………………… n. ………

tel/cell. …………………………………………………………….. 

casella di posta elettronica ………………………………………………………..

codice fiscale ………………………………………………………………..

CHIEDE

di essere ammesso alla selezione pubblica per l’acquisizione della disponibilità a svolgere lavoro  occasionale accessorio,  a supporto dell’attività della Polizia Locale, nel territorio  dei  Comuni della Federazione dei Comuni del Camposampierese.

A tal fine, avendo presa completa visione delle norme riportate nell’avviso pubblico Prot. 12334  a firma del Comandante della Polizia Locale, dichiara: 

a) di essere cittadino italiano; 

1) di essere cittadino del seguente stato dell’Unione Europea_______________________________
2) se non cittadino italiano, essere in possesso di un permesso di soggiorno che consenta lo svolgimento di attività lavorativa, compreso quello per studio, o – nei periodi di disoccupazione – essere in possesso di un permesso di soggiorno per “attesa occupazione ;

b) di possedere l’idoneità fisica a svolgere le prestazioni previste nel progetto e riportate dettagliatamente nell’avviso di selezione;
c) di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana scritta e parlata;
d) di essere in possesso dei seguenti titoli preferenziali ( barrare e  completare solo se presenti)

1.aver già prestato attività lavorativa, a qualsiasi titolo, a favore della Federazione dei Comuni del Camposampierese o di uno dei Comuni costituenti la stessa, con le stesse o analoghe mansioni dal……….al…………;

2.aver prestato attività lavorativa, a qualsiasi titolo, a favore della Federazione dei Comuni del Camposampierese o di uno dei Comuni costituenti, indipendentemente dalle mansioni dal……….al………..;

3. aver svolto in precedenza prestazioni analoghe a quelle richieste nel presente avviso presso soggetti diversi da  quelli di cui al punto 1 dal……….al………..;

4. numero dei familiari a carico (indicare numero);
  e) domicilio o recapito, se diverso dalla residenza, presso il quale dovranno essere effettuate le comunicazioni relative alla presente selezione: via _________________________, n. civico ___________, CAP _______ Città ________________________ provincia _______, n. telefono _________________. Mi impegno inoltre a comunicare successive variazioni del recapito stesso all’amministrazione.

Allega alla presente:
1) Copia di un documento di identità in corso di validità.

Luogo ………………….. data ……………………….

Firma ……………………………….
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