
  

 

C O M U N E     D I      S I M A L A  
PROVINCIA   DI   ORISTANO 

 

 

Via   Cagliari  n°  1                                                                                               C.A.P.   09090 
 

Tel. 0783 / 97208 – 97209          fax 0783/97216   

E mail   protocollo@comune.simala.or.it                                                         PEC   protocollo@pec.comune.simala.or.it     

COD.   FISC.   80030370953        PARTITA IVA 00355190950 

 

 

AL SINDACO DEL COMUNE DI SIMALA 

VIA CAGLIARI 1, 09090 SIMALA (OR) 

PROTOCOLLO@PEC.COMUNE.SIMALA.OR.IT 

 

 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER  

L’ASSUNZIONE DI UN ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO-CONTABILE  

 

 

_l_ sottoscritt_           nat_ a    il_____________________ 

 

e residente a                                                        in via ___________________________________________ 

 
 

tel. ______________________ Cod.fisc.   
 

E-mail : _______________________________________________________________ 

  

PEC: ________________________________________________________________       

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare al procedimento per l’assunzione, a tempo pieno e indeterminato di n. 1 

istruttore amministrativo-contabile categoria giuridica C, posizione economica C1 mediante scorrimento 

graduatorie di altri enti. Approvazione bando e modulo di domanda. 

 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46, 47 e 48 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del suddetto Decreto, sotto la propria responsabilità: 

 

DICHIARA 
 

(barrare e compilare IN MODO LEGGIBILE le caselle che interessano): 

1) di essere nato/a ................................................................................., il ...................................................., 

Codice Fiscale ...................................................................................................................................... e di 

avere la residenza a ........................................................................................ (Prov. ...............................) 

Via ..................................................................................................., N. .................., Cap. .......................; 
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2)  di essere in possesso della cittadinanza __________________________ di Stato membro dell’Unione 

Europea, ovvero di possedere il seguente requisito, ai sensi dell’art. 38 del D. Lgs. 165/2001 

(specificare) .................................................... in relazione al quale si allega opportuna documentazione; 

3)  di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ...............................................................................; 

4)  di non avere riportato condanne penali e di non avere pendenze penali in corso; 

5) di essere in posizione regolare nei riguardi degli obblighi di leva e nei riguardi degli obblighi del 

servizio militare (limitatamente a coloro che ne risultino soggetti); 

6)  di avere l’idoneità psico-fisica all’impiego; 

7)  di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso la pubblica amministrazione e di non essere 

stato dichiarato decaduto da altro impiego pubblico, e di non essere interdetto dai pubblici uffici in base a 

sentenza passata in giudicato; 

8) di essere utilmente collocato nella seguente graduatoria per la copertura del profilo di Istruttore 

Amministrativo Contabile, Categoria giuridica C, posizione economica C1, presso l’ ente locale 

_________________________________________________________ ed ivi di essere posizionato tra 

gli idonei in graduatoria come _______________________ data di approvazione graduatoria 

____/_____/_______ con atto ____________________________; 

9) Di accettare in caso di assunzione tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei 

dipendenti dell’Ente; 

A L L E G A 

i seguenti documenti: 

 Copia o scansione di un valido documento di identità; 

 ALTRO (specificare):_______________________________________________________________  

 

Autorizza l’invio di comunicazioni di sorta al seguente indirizzo di posta elettronica: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre, sotto la sua personale responsabilità: 

• di accettare senza riserve le condizioni dell’avviso pubblico connesso alla presente domanda; 

• di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nell’avviso stesso 

 

Data .................................................. 

Firma                                                                                              

                                                                                              _________________________ 


