AL DIRETTORE DELLA
VIVERE INSIEME 
AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA
VIA EPISCOPIO, 8
63068 MONTALTO DELLE MARCHE (AP)
DOMANDA 
Bando di concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura di n. 1 posto a tempo indeterminato e a tempo pieno (36h/sett.) nel profilo professionale di Cuoco – (categoria B, livello Economico B1 – CCNL Regione-Autonomie Locali) presso la Casa di Riposo/Residenza Protetta “Avv. V. Galli” di Montalto delle Marche.     


Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a ___________________________

il _____________ e residente nel comune di _____________________________ cap. _______ (prov. ____ )

in Via ______________________________________ n. _______ , telefono n. _______________________ , 

codice fiscale________________________________  email______________________________________,
chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica indicata in oggetto.
A tal fine, consapevole delle gravi responsabilità penali, come previsto dal D.P.R. 445/2000, a carico di chi rende dichiarazioni alla Pubblica Amministrazione false o non più rispondenti al vero, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue (compilare ove richiesto e contrassegnare i punti che interessano):

 di essere cittadino italiano o di essere in possesso della cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione
Europea (sono equiparati ai cittadini italiani gli italiani non appartenenti alla Repubblica);
ovvero   di essere cittadino______________________________________________________________.

 di avere adeguata conoscenza della lingua italiana.

 di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza e provenienza;

 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di________________________________________ .
ovvero   di non esservi iscritto /a per i seguenti motivi _______________________________________ .
 di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso.
ovvero   di aver subito le seguenti condanne penali: _________________________________________ .
ovvero   di avere in corso i seguenti procedimenti penali: _____________________________________ .

 di non essere stati interdetti o sottoposti a misure che impediscono, secondo le leggi vigenti, la costituzione del rapporto di impiego presso Enti pubblici.

 l idoneità fisica assoluta ed incondizionata in relazione alle mansioni specifiche del profilo  professionale da ricoprire.

 di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

_______________________________________________________________________________________

conseguito in data _____________ presso ____________________________________________________

 il possesso dell attestato di qualifica professionale richiesto dal bando. Quando l'attestato sia stato conseguito all'estero va indicata l'Autorità competente che ha emesso il riconoscimento dell'equipollenza del titolo, come precisato nei requisisti specifici;

    Attestato di partecipazione corso di formazione H.A.C.C.P. D.Lgs. 155/97. 
 di non essere stato/a destituito/a, né dispensato/a, dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione,
né dichiarato decaduto da un impiego statale, ai sensi dell’art. 127, 1° comma, lett. d), del DPR 10/01/1957
n. 3, per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
ovvero   (indicare le cause di risoluzione) __________________________________________________ .

 possesso di titolo che dà diritto alla riserva prevista dal D.Lgs. 66/2010;

 dichiarazione ai fini dell applicazione del diritto di preferenza del titolo che dà diritto a tale beneficio;

Solo per i maschi:   di avere la seguente posizione nei confronti degli obblighi militari:
______________________________________________________________________________________ .
(dichiarazione da redigersi solo da parte dei cittadini italiani soggetti all’obbligo di leva)

 il possesso della patente di guida cat. B;

 di essere di sana e robusta costituzione fisica ed esente da difetti che possano influire sul rendimento
del servizi.
ovvero:   di essere portatore delle seguenti imperfezioni e/o infermità _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
e di necessitare dei seguenti ausili per gli esami _________________________________________________
e dei seguenti tempi aggiuntivi ______________________________________________________________
e comunque di non avere lesioni o infermità maggiori di quelle previste nella 7^ e 8^ cat. della tabella A) di
cui al D.P.R. 834/81).

 di avere un’anzianità di servizio di minimo due anni presso medesime strutture pubbliche o private;

 di non aver mai prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni.
Ovvero:
 di prestare servizio o di aver prestato servizio presso i seguenti Enti Pubblici:

 dal __________ al __________ presso ____________________________________________________

qualifica ____________________ cat. ________ causa di risoluzione ______________________________

 tempo pieno  oppure:   part-time a n. ______ ore settimanali;

 dal __________ al __________ presso ____________________________________________________

qualifica ____________________ cat. ________ causa di risoluzione ______________________________

 tempo pieno  oppure:   part-time a n. ______ ore settimanali;

 dal __________ al __________ presso ____________________________________________________

qualifica ____________________ cat. ________ causa di risoluzione ______________________________

 tempo pieno  oppure:   part-time a n. ______ ore settimanali;

 di prestare servizio o di aver prestato servizio presso i seguenti Enti Privati:

 dal __________ al __________ presso ____________________________________________________

qualifica ____________________ cat. ________ causa di risoluzione ______________________________

 tempo pieno  oppure:   part-time a n. ______ ore settimanali;

 dal __________ al __________ presso ____________________________________________________  

qualifica ____________________ cat. ________ causa di risoluzione ______________________________

 tempo pieno  oppure:   part-time a n. ______ ore settimanali;

 dal __________ al __________ presso ____________________________________________________

qualifica ____________________ cat. ________ causa di risoluzione _______________________________

 tempo pieno  oppure:   part-time a n. ______ ore settimanali;

 di essere portatore di handicap, necessitando allo scopo dei seguenti ausili per gli esami e dei tempi
necessari giuntivi: _______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
 di aver preso integrale visione del bando di selezione;

 di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003.
L’indirizzo presso il quale l’Ente deve inviare le comunicazioni inerenti la presente selezione pubblica, è il
seguente:
_______________________________________________________________________________________


Lì ________________________________

                                                                                                                           firma leggibile

                                                                                                      ___________________________________

ELENCO DEGLI ALLEGATI 
1) titolo di studio richiesto per l’ammissione alla selezione o certificato sostitutivo, in originale o in
copia autenticata, ovvero autocertificazione;
2) curriculum professionale firmato e datato;
3) fotocopia di un documento d’identità personale in corso di validità;
4) altre certificazioni:
_____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________


DATA ___________________________
                                                                                                                              
                                                                                                          firma leggibile

                                                                      ______________________________________________
	 
Formato europeo per il curriculum vitae







	Informazioni personali



	Nome
	
	[Cognome, Nome, e, se pertinente, altri nomi ]

	Indirizzo
	
	[ Numero civico, strada o piazza, codice postale, città, paese ]

	Telefono
	
	

	Fax
	
	

	E-mail
	
	



	Nazionalità
	
	



	Data di nascita
	
	[ Giorno, mese, anno ]




	Esperienza lavorativa


	
	• Date (da – a)
	
	 [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto. ]

	• Nome e indirizzo del datore di lavoro
	
	

	• Tipo di azienda o settore
	
	

	• Tipo di impiego
	
	

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	




	Istruzione e formazione



	• Date (da – a)
	
	[ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente frequentato con successo. ]

	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	
	

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	
	

	• Qualifica conseguita
	
	

	• Livello nella classificazione nazionale (se pertinente)
	
	



	Capacità e competenze personali
Acquisite nel corso della vita e della carriera ma non necessariamente riconosciute da certificati e diplomi ufficiali.



	Madrelingua
	
	[ Indicare la madrelingua ]



	Altre lingua

	
	
	[ Indicare la lingua ]

	• Capacità di lettura
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]

	• Capacità di scrittura
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]

	• Capacità di espressione orale
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]



	Capacità e competenze relazionali
Vivere e lavorare con altre persone, in ambiente multiculturale, occupando posti in cui la comunicazione è importante e in situazioni in cui è essenziale lavorare in squadra (ad es. cultura e sport), ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]



	Capacità e competenze organizzative  
Ad es. coordinamento e amministrazione di persone, progetti, bilanci; sul posto di lavoro, in attività di volontariato (ad es. cultura e sport), a casa, ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]



	Capacità e competenze tecniche
Con computer, attrezzature specifiche, macchinari, ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]



	Capacità e competenze artistiche
Musica, scrittura, disegno ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]



	Altre capacità e competenze
Competenze non precedentemente indicate.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]



	Patente o patenti
	
	



	Ulteriori informazioni
	
	[ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze ecc. ]




	Allegati
	
	[ Se del caso, enumerare gli allegati al CV. ]
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