Allegato 1

Fac-simile della domanda di ammissione

(da inoltrare in carta semplice a mezzo raccomandata A.R,)

Spett.le

Ordine dei Dottori Commercialisti

E degli Esperti Contabili

Circoscrizione del Tribunale di Trani

Via Arcangelo Prologo, n° 37

76125 – Trani (BT)

Il/La sottoscritto/a________________________________________, nato a ___________________ il________________, codice fiscale_________________________, residente in_______________ prov. ________, cap_________alla via _____________________________________n _________, 

indirizzo mail (eventuale) _________________________________@_________________

CHIEDE

di partecipare al concorso pubblico, per titoli ed esami, ad un posto a tempo pieno ed indeterminato di profilo professionale Operatore di amministrazione - Area B - Inquadramento retributivo B1 in prova, del personale dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Trani.

Tra le lingue straniere indicate nel bando, sceglie 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. 46e 47 dello stesso D.P.R. 445/2000, quanto segue in merito al possesso dei requisiti di ammissione al concorso:

· di essere cittadin__ Italian___ Se NO indicalo lo Stato di cittadinanza_________________;

· di godere dei diritti civili e politici nello Stato ___________;

· di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana;

· di essere fisicamente idone__ all’impiego;

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

· di essere in possesso del diploma di istruzione secondaria di secondo grado in ________________________________ conseguito il __________________ presso ___________________________; (se il diploma è stato conseguito all’estero, allegare il provvedimento di equivalenza)

Ai fini dell’assunzione, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 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 DPR 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 DPR 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 DPR 9 maggio 1994, n. 487, art. 5 commi 4 e 5, e successive modificazioni ed integrazioni)

_________________________________________________________________________

L’indirizzo al quale il/la sottoscritto/a intende ricevere le comunicazioni inerenti al concorso è il seguente:

_____________________________________________ Città__________________ Cap_________

Recapiti Telefonici

____________________  _____________________  _____________________

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente all’Ordine eventuali variazioni dei propri recapiti.

Data______________________

FIRMA (in originale)

_______________________________

Allegato 2
N.ro 1 prova scritta consistente in 30 domande a risposta multipla sulle materie d’esame.

Nella stessa giornata si terrà n.1 prova pratica di informatica.

Prova orale vertente sulle stesse materie della prova scritta.

MATERIE D’ESAME

· Normativa vigente sull’esercizio della professione di dottore commercialiste ed esperto contabile;

· Nozione di contabilità di stato degli enti pubblici e non economici;

· Gestione amministrativa e contabile delle pubbliche amministrazione;

· Elementi di diritto pubblico e di diritto amministrativo;

· Ragioneria generale ed applicata;

· Norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi legge 7 agosto 1990 n. 241;

· Norme sulla riservatezza dei dati personali D. Lgs 196/2003 (privacy).

