


Allegato 1

Fac-simile della domanda

All’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Roma

Piazzale delle Belle Arti, 2

00196 – Roma (RM)

_l_ sottoscritt_ _________________________________________________________________________
nat_ il __________________a _________________________________ provincia ____________ residente in ____________________________ provincia _______________ al seguente indirizzo

_________________________________________________________c.a.p. _______________________
CHIEDE

di partecipare al concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura di  un posto nell’Area funzionale C, posizione  economica ex C/1,  con profilo di  “Collaboratore di Amministrazione” in prova, presso l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Roma  con contratto di lavoro a tempo pieno e indeterminato e sceglie, tra l’inglese, il tedesco, il francese o lo spagnolo, la seguente lingua comunitaria per la quale intende sostenere la prova orale:___________________________________________________________________.

Ai fini dell’ammissione al concorso, essendo a conoscenza del testo integrale del bando di concorso, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, il sottoscritto

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso d.p.r. n. 445/2000, quanto segue in merito al possesso dei requisiti di ammissione al concorso:

· è cittadin___ italian___

· se no, indicare lo stato di cittadinanza ___________________________________________________;

· di avere un'età non inferiore a 18 anni;

· gode dei diritti politici e civili;

· è in possesso della patente europea di guida del computer (ECDL);

· è nella seguente posizione nei confronti degli obblighi militari (solo per i candidati di sesso maschile)________________________________________________________________________;

· è in possesso del diploma di laurea di ________________________________ conseguito_______________________________________________________il________________ _______________________presso___________________________________________________ _______________________________________________________________________________;

(se il diploma è stato conseguito all’estero, allegare il provvedimento di equivalenza)

Ai fini della valutazione dei titoli di cui all’art. 5 del bando di concorso, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.p.r. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

· sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso d.p.r. n. 445/2000, di essere in possesso dei seguenti titoli:

· avere prestato attivita’ lavorativa con rapporto di lavoro ___________________________________ (indicare se dipendente, di collaborazione, o libero-professionale) presso _________________________(ordini professionali,consigli nazionali e loro fondazioni) dal _______________________ al _____________________;

Ai fini dell’assunzione, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.p.r. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

· sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso d.p.r. n. 445/2000:

· di non avere/avere riportato condanne penali e di non essere/essere stat__ sottopost___ a misure di sicurezza

· (in caso affermativo, indicare le condanne penali subite e/o le misure di sicurezza cui è stat___ sottopost___) :..........................................................................................................................................

· di non avere/avere in corso a proprio carico procedimenti penali e/o procedimento per l’applicazione di misure di sicurezza in Italia o all’estero(in caso affermativo, indicare i procedimenti penali e/o procedimenti per applicazione misure di sicurezza in corso)………............................................................
· di non essere stat___ destituit___, dispensat___ per persistente, insufficiente rendimento o dichiarato decadut___ dall’impiego presso una pubblica amministrazione, un’autorità indipendente, un ente pubblico per avere conseguito l’impiego mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile, ovvero licenziat___ da enti privati per giusta causa o per giustificato motivo ascrivibili a proprio inadempimento;

· di non essere stat___ collocat___ a riposo da una pubblica amministrazione con i benefici previsti dalla legge 24 maggio 1970, n. 336, ovvero dal d.p.r. 30 giugno 1972, n. 748, ovvero dal d.l. 8 luglio 1974, n. 261, convertito dalla legge 14 agosto 1974, n. 355;

· di essere in possesso del seguente titolo di preferenza o precedenza (previsto dal d.p.r. 9 maggio 1994, n. 487, art. 5, commi 4 e 5, e successive modificazioni ed integrazioni)..................................................................................................................................................................

· di appartenere/di non appartenere  alle categorie protette di cui alla legge 68/1999 a seguito di accertamento delle condizioni di disabilità di cui all’articolo 1 della stessa legge da parte della Commissione di cui alla legge 104/1992.

· di necessitare dei seguenti ausili per sostenere le prove di esame in relazione al proprio Handicap:

· …….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· e dei seguenti tempi aggiuntivi per sostenere le prove di esame in relazione al proprio Handicap:

· ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Data   ______________________

Firma [in originale]

___________________________

(allegare fotocopia di un documento di identità, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/2000)

INDIRIZZO PRESSO IL QUALE INVIARE EVENTUALI COMUNICAZIONI RELATIVE AL CONCORSO

__________________________________________________________________C.A.P._______________

RECAPITI TELEFONICI

__________________________   _________________________  ____________________________________
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