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Schema da seguire
nella compilazione della domanda
(scrivere a macchina o a carattere stampatello) Allegato A

Al Ministero della Giustizia
Dipartimento Giustizia Minorile
Direzione Generale del Personale e della
Formazione

Ufficio III — Concorsi

Via Giulia, 131

00186 ROMA
Il/La sottoscritto/al | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ L L ]]
Cognome e nome

nato/aal | | [ [ [ [ [ L L L L1 [ 1| provinciadi| | |

Luogo di nascita Provincia di nascita
| L LI [ | ] residentein| | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | ] [ ] provinciadi| | |
Data di nascita Citta di residenza Provincia di residenza
ViaPiazza| | | | | [ [ [ L L Lt bt im® | Jecapl | | [ ]|
Indirizzo di residenza N. civico Codice avv.to postale

Telefono| | | | [ [ | | [ | | | Codicefiscale| | | | | [ [ [ [ [ [ I [ [ 1]

Numero telefonico fisso o cellulare

CHIEDE

di essere ammesso/a al concorso pubblico, per esami a 62 posti nell’area funzionale B, profilo di
operatore di vigilanza — posizione economica B2, nel ruolo del personale dell’Amministrazione per
la Giustizia Minorile, indetto con P.C.D. del 30.07.2004 n.23984 per la sede del Centro per la
GiustiziaMinoriledi| | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ L L@@ 11111 1]

Sede per cui il candidato ha deciso di concorrere
Dichiara sotto la propria responsabilita che:

¢ in possesso del seguente titolodistudio:| | [ [ | | [ [ | [ [ L L L 1 [ 1 1]
Denominazione titolo di studio posseduto

conseguitopresso | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [P PP PPl
Citta

ViaPiazza| | | | [ [ | [ [ L L L@ L@l In | [ | Jeap[ [ [ []]

Indirizzo N. civico Codice avv.to postale

Telefono| | | | [ | [ [ [ [ [ Jad [ [ [ [ [ 1]1;

Numero telefonico fisso Data conseguimento

¢ idoneo/a al servizio continuativo ed incondizionato all’impiego per il quale concorre;
¢ in possesso della cittadinanza italiana;

e in possesso delle qualita morali e di condotta di cui all’art. 35, punto 6 del Decreto
Legislativo n. 165 del 30 marzo 2001,
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10.

11.

12.

13.
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gode dei diritti politici ed ¢ iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di
L L L L L L L L1 1 1 1 1] ovvero non ¢ iscritto/a per i seguenti motivi
(indicare 1 motivi della non iscrizione o cancellazione):

(O
(T e e v O Y I

non ha riportato condanne penali e non ha procedimenti penali in corso; in caso contrario
indicare la condanna riportata, la data della sentenza dell’autorita giudiziaria che 1’ha emessa
(da indicare anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto, perdono giudiziale, etc.)
ed i procedimenti penalipendenti | | | | | | | [ [ [ [ L L L L L L L L1111
(N T Y I
(T Y I
(N T e e A Y e

¢ in posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva;

ha prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni:

ayl. L rrrrrrrrr e rtr
Amministrazione
mqualitadi| | | | [ | [ [ [ [ P[P0l pdalp [ [ P[]
profilo professionale
al | | | | | | | |causadirisoluzione | | | | | | [ | | L 0 L 001 111
by ettt el
Amministrazione
inqualitadi| [ | [ [ | [ [ L0 PP 0P [ dap [ @[] ]|
profilo professionale
all_ | | | | | | | |causadirisoluzione | | | | | [ [ | L 0 0 L0 01111
(o3 I e I o I
Amministrazione
mqualitadi| | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [P dab | [ [ [ [ ][]
profilo professionale
al| | | [ | | [ | |causadirisoluzione | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ 1]1;

ovvero non ha prestato servizio presso pubbliche amministrazioni;

non ¢ stato/a destituito/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione, n¢ dichiarato/a
decaduto/a da altro impiego statale ai sensi dell’art. 127, lettera d) del Decreto del Presidente
della Repubblica 10 gennaio 1957, n. 3, per aver conseguito I’impiego mediante produzione
di documenti falsi o viziati da invalidita insanabile;

possiede 1 seguenti titoli che danno diritto alla precedenza e di preferenza a parita di merito,
cosi come previsto dall’art. 5 del Decreto del Presidente della Repubblica 9 maggio 1994, n.
22 1 e e o o

¢ disposto/a, in caso di nomina, a raggiungere la sede di servizio assegnata;

sceglielalingua| | | | [ | | | | | | [ L L 1 1 1 1 1 1| |perilcolloquio orale;
Indicare una sola lingua tra inglese, francese, tedesco e spagnolo

¢ portatore di handicap e necessita dei seguenti strumenti ausiliari e dei seguenti tempi
aggiuntivi (specificare solo se portatore di handicap, munito di apposita certificazione
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rilasciata da una competente struttura sanitaria dalla quale risultino le modalita attraverso le
quali esercitare tal diritto): | [ [ [ | | [ [ [ [ [ L L 0P @ b1

14.  vuol ricevere tutte le comunicazioni relative al concorso al seguente indirizzo (indicare solo
se diverso dalla propria residenza):
Domicilio| | | [ [ [ | [ [ [ [ [ 1 [ [ [] | provinciadi| | |
Citta di domicilio Provincia di domicilio
ViaPiazza| | | | | | [ [ [ [ L L L L L P11 I | | | Jeap| [ [ |||
Indirizzo di domicilio N. civico Codice avv.to postale

Telefono| | | [ | [ [ [ [ [ ||

Numero telefonico fisso o cellulare

15.  hadiritto alla seguente riservadeiposti: | | | [ [ [ [ [ [ [ L1 L 1L L L1 1111

16.  acconsente al trattamento dei dati personali ai soli scopi inerenti la procedura concorsuale.

Dichiara inoltre di aver preso visione di tutte le clausole del bando e delle condizioni di
ammissione al concorso.

Tali dichiarazioni sono rese nella consapevolezza delle responsabilita penali cui il
sottoscritto puo andare incontro in caso di dichiarazioni false, ai sensi dell’art. 76 del Decreto del
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445.

Data

Firma
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