ALLEGATO 1

Al Comune di Pescina

P.zza Mazzarino n. 27

67057 - PESCINA (AQ)
Oggetto: Bando di concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura di n. 1 posto a tempo indeterminato e part time a 18 ore con profilo professionale di "ISTRUTTORE DIRETTIVO TECNICO” - categoria D1
.

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a




il








chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione in oggetto e, all’uopo, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’arti 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000
DICHIARA
A) di essere nato/a a ____________________________________ (Prov. ___ ) il ______________ ;

B) di essere in possesso del seguente codice fiscale: ______________________________________ ;

C) di essere residente in ____________________________________ (Prov. ____ ), c.a.p. ________

Via _____________________________________________ n. _____ e che il recapito presso il quale devono essere inviate tutte le comunicazioni inerenti alla presente procedura selettiva è il seguente:

Via _________________________________________________ n. _____ c.a.p. ____________ Città ________________________________________ Prov. ______ (in difetto di dichiarazione varrà la residenza indicata), numero telefonico (fisso e/o cellulare) __________________________________ ___________________ indirizzo di posta elettronica _____________________________________ ;

D) di essere cittadino/a italiano/a;

oppure, solo per i cittadini degli altri Stati membri dell’Unione Europea (barrare e completare solo se ricorre la situazione):

di essere in possesso della cittadinanza del seguente Stato membro dell’Unione Europea: _______________________________; di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza o provenienza; di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

E) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________ , oppure (barrare e completare solo se ricorre la situazione):

di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per i seguenti motivi ______________________ _________________________________________________________________________________ ;

oppure (barrare e completare solo se ricorre la situazione):

di essere stato/a cancellato/a per i seguenti motivi: ______________________________ _________________________________________________________________________________ ;

F) di essere fisicamente idoneo all’impiego ed allo svolgimento delle mansioni relative al posto messo a selezione;

G) di essere in possesso della patente di categoria “B” ;

H) di non aver riportato condanne penali;

oppure (barrare e completare solo se ricorre la situazione):

di aver riportato le seguenti condanne penali: ___________________________________________

_________________________________________________________________________________ ;

I) di non avere procedimenti penali pendenti;

oppure (barrare e completare solo se ricorre la situazione):

di avere in corso i seguenti procedimenti penali a proprio carico: ___________________________

_________________________________________________________________________________ ;

L) di non essere stato/a interdetto/a o sottoposto/a a misure che, per legge, escludono l’accesso agli impieghi presso le Pubbliche Amministrazioni;

M) di essere in possesso del seguente titolo di studio :  ____________________________________________conseguito presso  ____________________________________ in data  ______________;
N) di essere in possesso degli ulteriori titoli di studio (barrare e completare se del caso):

_____________________ conseguito in data ________________con la votazione di: ________________________ ;

________________________conseguito in data _____________con la votazione di  ________________________ ;

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

O) di scegliere quale lingua straniera per la prova orale la seguente_______________________;

P) di essere abilitato all’esercizio della seguente professione: _______________________;

Q) barrare e completare secondo la situazione che ricorre:

di aver prestato i seguenti servizi presso altre Pubbliche Amministrazioni:

- Amministrazione ___________________________________________________ , per il periodo dal ___________ al ___________ , a tempo pieno a tempo parziale del ____% per n. _____ ore settimanali (barrare la casella del caso e completare) con profilo professionale

________________________________________ categoria di inquadramento: ______ , motivo della  cessazione: _______________________________________________________________________ ;

- Amministrazione ___________________________________________________ , per il periodo dal   ___________ al ___________ , a tempo pieno a tempo parziale del ____ % per n. _____ ore settimanali (barrare la casella del caso e completare) con profilo professionale

_______________________________________ categoria di inquadramento: ______ , motivo della   cessazione: _______________________________________________________________________ ;

- Amministrazione ___________________________________________________ , per il periodo dal ___________ al ___________ , a tempo pieno a tempo parziale del ____ % per n. _____ ore settimanali (barrare la casella del caso e completare) con profilo professionale _______________________________________ categoria di inquadramento: ______ , motivo della    cessazione: _______________________________________________________________________ ;

- Amministrazione ___________________________________________________ , per il periodo dal ___________ al ___________ , a tempo pieno a tempo parziale del ____ % per n. _____ ore settimanali (barrare la casella del caso e completare) con profilo professionale

_______________________________________ categoria di inquadramento: ______ , motivo della cessazione: _______________________________________________________________________ ;

- Amministrazione ___________________________________________________ , per il periodo dal ___________ al ___________ , a tempo pieno a tempo parziale del ____ % per n. _____ ore settimanali (barrare la casella del caso e completare) con profilo professionale

_______________________________________ categoria di inquadramento: ______ , motivo della cessazione: _______________________________________________________________________ ;

- Amministrazione ___________________________________________________ , per il periodo dal ___________ al ___________ , a tempo pieno a tempo parziale del ____ % per n. _____ ore settimanali (barrare la casella del caso e completare) con profilo professionale _______________________________________ categoria di inquadramento: ______ , motivo della cessazione: _______________________________________________________________________ ;

R) di aver prestato i seguenti servizi presso datori di lavoro privati_____________________________________________________ per il periodo dal ___________ al ___________ , a tempo pieno a tempo parziale del ____ % per n. _____ ore settimanali (barrare la casella del caso e completare) con profilo professionale _______________________________________ categoria di inquadramento: ______, motivo della cessazione: ___________________________________________________________________

S) di aver partecipato ai seguenti corsi di formazione e/o specializzazione relativi al profilo professionale da ricoprire, con superamento di prova finale, se prevista (specificare): _____________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ ;

T) di aver riportato, nei due anni precedenti alla data di scadenza del termine di presentazione della domanda di partecipazione alla selezione, le seguenti sanzioni disciplinari, superiori alla censura (specificare): _______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ ;

U) di autorizzare il Comune al trattamento dei propri dati personali e sensibili, a norma del D. Lgs.n.  196/2003 e s.m.i.;

V) che tutti i documenti allegati in fotocopia, sono conformi all’originale, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.;

W) di essere consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci;

X) di accettare, incondizionatamente, tutte le condizioni previste dal bando della presente selezione, nonché dagli appositi regolamenti comunali e, in caso di assunzione, da tutte le disposizioni che  regolano lo stato giuridico ed economico dei dipendenti degli Enti Locali;

(eventuali altre dichiarazioni) _________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________.

Y) di possedere i seguenti titoli di preferenza e/o precedenza_____________________________________;

Z) solo per i portatori di handicap, di aver bisogno del seguente ausilio_______________________________ 

Il/La sottoscritto/a allega, a corredo della domanda, i seguenti documenti:

1) copia fotostatica della carta di identità in corso di validità o altro documento in corso di validità riconosciuto ai sensi dell’art.35 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.;

2) “curriculum professionale”, munito di data e sottoscritto con firma autografa, documentato e/o contenente dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000, nel quale sono comprese le informazioni personali, le esperienze lavorative con specificazione dei periodi di servizio, l’istruzione e la formazione con indicazione di eventuali pubblicazioni, le capacità e le competenze, nonché ogni ulteriore informazione ritenuta utile;

3) ricevuta di attestazione del versamento della somma di Euro 15,00 sul c/c postale n. 12128674, intestato a: Comune di Pescina - Servizio di Tesoreria, contenente la causale: “Tassa selezione pubblica per la copertura di un posto di " ISTRUTTORE DIRETTIVO TECNICO”  CATEGORIA D1”;

4) copia della certificazione di equipollenza del titolo di studio  redatta in lingua italiana e rilasciata dalla competente autorità (tale richiesta riguarda esclusivamente per coloro che sono in possesso di un titolo di studio conseguito all'estero);
5) Elenco della documentazione allegata alla presente domanda di partecipazione, sottoscritto con firma autografa.

____________________________________

(luogo e data) FIRMA

____________________________________

La firma autografa, da apporre sulla presente domanda, non va autenticata, ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. n.445/2000 e s.m.i.-

ALLEGATO N. 2

AL COMUNE DI PESCINA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a

Cognome____________________________________ Nome ________________________________

Nato/a a ______________________________________ Provincia ( ____ ) il ___________________

e residente in ______________________________________________________ Provincia ( _____ )

Via/Piazza________________________________________________n._____ , c.a.p. ________ , con riferimento alla domanda di partecipazione alla procedura selettiva pubblica, per titoli ed esami, per la copertura a tempo indeterminato e part time a 18 ore di un posto di categoria D1 con profilo professionale di  "ISTRUTTORE DIRETTIVO TECNICO” presentata contestualmente alla presente, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni false o mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, come disposto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione, è prevista la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Il/La sottoscritto/a, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i., rispetto al trattamento dei dati personali, esprime il proprio consenso affinché tali dati possano essere trattati ad ogni effetto previsto dalle vigenti disposizioni.

Il/La sottoscritto/a allega alla presente fotocopia del documento di identità, in corso di validità e sottoscritto.

Luogo e data _______________________

Il/La dichiarante _________________________________

(Firma per esteso e leggibile)

(La dichiarazione sopra estesa non necessita di autenticazione della firma ed è sottoscritta ed inviata all’ufficio competente unitamente alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, in corso di validità).

Il presente modello può essere utilizzato qualora alla domanda di partecipazione o al curriculum siano allegate ulteriori dichiarazioni sostitutive di certificazioni o dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà.
