Allegato 1
MODULO DI DOMANDA

Deve pervenire entro il
15 maqggio 2017

All'Assessorato degli affari generali, personale e riforma
della Regione

Direzione generale dell’'organizzazione e del personale
Viale Trieste 190 — 09123 CAGLIARI

reclutamento@pec.regione.sardegna.it

Oggetto: Concorso unico per esami, riservato agli appartenenti alle categorie dei disabili di cui
all’articolo 1, comma 1, della L. 12 marzo 1999 n. 68, iscritti alle liste di collocamento
obbligatorio di cui all’articolo 8 della predetta legge, per 'assunzione a tempo pieno e
indeterminato di 33 unita per I’Amministrazione regionale e 2 unita per 'Ente Acque
della Sardegna (ENAS) di personale amministrativo di categoria C, primo livello
economico.

[I/La sottoscritto/a ........c.coevviiiiiiiiiiiiiin NAto/a ..veeeii (prov. ........ Vil e
residente @ ....coooeiviiiiiii ViAo n....... cap. coeeenenn.
codicefiscale ......ccooiiiiiiiiiii ,

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al concorso in oggetto e a tal fine, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del
DPR 445/2000, sotto la propria responsabilita e consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76
del DPR n. 445/2000,

DICHIARA

a) di appartenere alla seguente categoria dei disabili di cui all’art. 1 della Legge n. 68/1999:
invalidita civile con percentuale superiore al 45%
invalidita del lavoro con percentuale superiore al 33%
invalidita di guerra, civile di guerra o per servizio con minorazioni ascritte dalla prima all'ottava
categoria
non vedente con cecita assoluta o con residuo visivo non superiore ad un decimo ad entrambi gli
occhi con eventuale correzione

sordomuto

b) di essere iscritto/a nelle liste di collocamento obbligatorio di cui allart. 8 L. n. 68/1999 presso I'Ufficio
.................................................... consedein ........ceeevviienieene dal Lo CON A



conseguito in ltaliain data ..../...../........ PIESSO ..ttt ittt et
conseguito all'estero in data ..../...../........ PIESSO ..ttt ettt et ettt e
estremi di equIparazionNe/EQUIVAIENZA: ........ouie i

d) di essere
cittadino/a italiano/a;
cittadino/adi Paese dell’U.E. ... ;
cittadino/a di Paese extra U.E. ..., con adeguata conoscenza
della lingua italiana parlata e scritta e di essere, ai sensi delle vigenti norme in materia, in possesso
0 PP

(riportare estremi del permesso di soggiorno per soggiornanti di lungo periodo o dello status di rifugiato o dello status di protezione sussidiaria)

e) di oessere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ............cocoooiiiiiiiint, (prov. ..... );

di onon essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente MOtIVO ... ;
f) dinon essere escluso/a dall’elettorato politico attivo;

g) di ogodere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza/provenienza ...............c.cccceuee. ;

di onon godere dei diritti civili e politici per il seguente MOtIVO ..o ;
h) di essere in possesso dell'idoneita fisica allo svolgimento delle mansioni proprie del posto da ricoprire;

i) di onon avere riportato condanne penali o interdizione o altre misure che escludano dall’accesso agli
impieghi presso le pubbliche amministrazioni secondo la normativa vigente, e di non avere procedimenti
penali pendenti a carico;

di O avere riportato le seguenti cONdaNNE PENAlT ......iuininiiiii ;

di o avere i seguenti procedimenti penali pendenti ... ..o ;

j) di non essere stato/a destituito/a, dispensato/a dallimpiego o licenziato/a da una Pubblica
amministrazione per motivi disciplinari, per persistente insufficiente rendimento, né dichiarato/a
decaduto/a o licenziato/a da un impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito
l'impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non sanabile e comunque con

mezzi fraudolenti;
k) di essere in regola con gli obblighi di leva (per gli uomini nati fino al 1985);
[) discegliere per la prova orale la lingua o inglese o francese O spagnola O tedesca

m) di possedere i seguenti titoli di preferenza (di cui alla Tabella A allegata al bando):



n) di onon avere necessita di bavere necessita, come risulta dalla documentazione medica allegata
di ausilio e/o tempi aggiuntivi, ai sensi dall’art. 20 della L. 104/1992;

0) di mavere diritto di onon avere diritto
al’esonero dal sostenimento della eventuale prova preselettiva in quanto portatore di handicap con

invalidita riconosciuta pari o superiore all’80%, dichiarata nel precedente punto b);

p) di accettare la permanenza nella prima sede di assegnazione per un periodo non inferiore a cinque anni.

Chiede che ogni comunicazione relativa al concorso sia effettuata al seguente recapito:

e si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione.

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 autorizza al trattamento dei dati personali forniti ai fini del concorso.

FIRMA

In caso di mancata sottoscrizione
la domanda é irricevibile

Allegati:
Fotocopia del documento di identita;

Certificazione sanitaria di cui al punto n),
attestante tipologia di ausilio e/0 tempi aggiuntivi



