
MODULO DI DOMANDA

Al Comune di MARCARIA

Via F. Crispi n. 81

46010 – MARCARIA (MN)

Domanda di partecipazione al concorso pubblico per soli esami per la copertura di n. 1 POSTO A TEMPO INDETERMINATO E AD ORARIO PIENO, DI ISTRUTTORE TECNICO OPERATIVO - CAT. C –.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________________

presa visione del bando di concorso di cui all'oggetto, indetto da codesta spettabile Amministrazione Comunale

CHIEDE

di essere ammesso/ammessa al concorso pubblico per soli esami per la copertura di n. 1 POSTO A TEMPO INDETERMINATO E ORARIO PIENO DI ISTRUTTORE TECNICO OPERATIVO - CAT. C.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici conseguiti, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione e uso di atti falsi, ai sensi degli art. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,
DICHIARA
1 

□ di essere nato/a a__________________________________ prov. (______) il _______________ Codice Fiscale ____________________________________

2 

□ di essere residente a _________________________________________________ prov. ______ cap_______ in via ________________________________________________ n. ______ Tel_____________________________ cell. ___________________ e-mail _________________________________________________________________ che il preciso recapito a cui devono essere inviate tutte le comunicazioni inerenti al concorso è il seguente:

□ all’indirizzo _________________________________________________ prov. ____ cap_______ in via ________________________________________________ n. ______ Tel__________________cell. ___________________ e-mail _______________________________

ovvero

□ all’indirizzo di posta elettronica _________________________________@____________________________________ consapevole che in tal caso, le eventuali comunicazioni relative alla procedura selettiva saranno inviate dall’Ente esclusivamente con tale strumento, con impegno a far conoscere eventuali successive variazioni di indirizzo

3 

□ di avere un’età di __________ anni (non inferiore agli anni 18)

4 

□ di essere in possesso della cittadinanza italiana

oppure

□ di essere in possesso della cittadinanza di uno degli stati membri dell’Unione Europea

oppure

□ di trovarsi nelle condizioni previste dall’art. 38, commi 1 e 3 bis del D.Lgs 165/2001 (precisare di seguito la condizione ed allegare documentazione attestante - solo per cittadini extracomunitari)

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

□ di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (solo per cittadini non italiani)

5 

□ di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di

___________________________________________________________________________________________________

oppure

□ di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo (in caso di non iscrizione o di cancellazione) __________________________________________________________________________________

oppure

□ di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza o provenienza oppure indicare i motivi del mancato godimento dei diritti civili e politici (per i cittadini non italiani)

___________________________________________________________________________________________________

6 

□ di non aver riportato condanne penali, né avere procedimenti penali in corso che, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge, vietino la costituzione di rapporti di impiego con la Pubblica Amministrazione

oppure

□ di avere subito le seguenti condanne penali __________________________________________________

□ e di avere i seguenti procedimenti penali in corso ____________________________________________

7 

□ di trovarsi in posizione regolare con gli obblighi di leva

8 

□ di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento;

□ di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da un impiego pubblico, ai sensi dell'articolo 127, primo comma, lettera d), del Testo unico delle disposizioni concernenti lo statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato con D.P.R. 10 gennaio 1957, n. 3;

□ di non aver subito un licenziamento disciplinare o un licenziamento per giusta causa dall’impiego presso una pubblica amministrazione;

9 

□ di essere fisicamente idoneo alle mansioni da ricoprire

10 

di essere in possesso del seguente titolo di studio previsto dal bando:

□ Diploma di Scuola Secondaria di 2^ grado _____________________________________________________________________

Conseguito con il punteggio di _________________nell’anno scolastico _____________________________________________

presso _____________________________________________________________________________________________________________

oppure

□ Titolo di studio conseguito all’estero (specificare)____________________________________________________________

_____________________________________________________e di essere in possesso della dichiarazione di equipollenza o di riconoscimento accademico ai sensi della vigente normativa (art. 38 del D.Lgs. n.165/2001 – art. 2 del D.P.R. 189/2009), che si allega alla presente domanda;

11 

□ di essere in possesso del seguente titolo che dà diritto di preferenza nella graduatoria di merito a parità di punteggio (art. 12 del bando) _____________________________________________________________________________________

oppure

□ di non essere in possesso di titoli che danno diritto a preferenza nella graduatoria di merito a parità di punteggio 

____________________________________________________________________________________________________________________

12

□ di richiedere i seguenti ausili necessari per sostenere le prove d’esame, in relazione al proprio handicap, nonché l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi, ai sensi dell’art. 20 della Legge 104/92: ____________________________________________________________________________________________________________________

(allegare la certificazione medica attestante lo specifico handicap, pena la mancata fruizione del beneficio)

13 

□ di richiedere l’esonero dalla prova preselettiva per invalidità uguale o superiore all’80% (allegare la certificazione medica attestante lo stato di handicap e la certificazione da cui risulti

un’invalidità uguale o superiore all’80%)

14 

□ di possedere la patente di guida di categoria _________

oppure

□ di non possedere patente di guida

15 

□ di accettare senza riserve le condizioni previste dal presente bando, dalle leggi e dai regolamenti in vigore al momento dell’assunzione.

16 

□ di aver preso visione dell’informativa sulla privacy e di autorizzare il Comune di Marcaria a trattare, anche con strumenti informatici, i propri dati personali per lo svolgimento del procedimento concorsuale in argomento, ai sensi e per gli effetti di quanto dispone Regolamento UE 679/2016. Di essere informato che relativamente ai propri dati personali il sottoscritto potrà esercitare i diritti di accesso, controllo e modificazione garantiti dall’art. 15 del medesimo Regolamento.

17 

□ di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione del recapito presso cui inviare ogni comunicazione relativa e conseguente alla selezione 

18 

□ di essere consapevole della veridicità delle dichiarazioni contenute nella presente domanda e di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di false dichiarazioni

19 di allegare alla presente domanda la seguente documentazione:

□ curriculum vitae datato e sottoscritto, con le specifiche indicate all’art. 4 del bando 

□ ricevuta di versamento della tassa di concorso prevista all’art. 4 del bando 

□ copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 

□ documentazione attestante la ricorrenza di una delle condizioni di cui all’art. 38 del D.Lgs.

30.3.2001, n. 165 come modificato dall’art. 7 della L. 6.8.2013, n. 97 (solo per i cittadini extracomunitari);

□ certificazione medica attestante lo specifico handicap, pena la mancata fruizione del beneficio di ausili necessari e/o tempi aggiuntivi (solo per i candidati che richiedono di sostenere la prova di esame con ausili e/o tempi aggiuntivi);

□ certificazione medica attestante lo stato di handicap e la certificazione da cui risulti un’invalidità uguale o superiore all’80% (solo per i candidati che richiedono l’esonero dalla prova preselettiva);

□ idonea documentazione rilasciata dalle autorità competenti attestante il riconoscimento dell’equipollenza del proprio titolo di studio estero a uno di quelli richiesti dal bando.

□ altro ___________________________________________________________________

Luogo e data ___________________ 

    
                                                  ______________________________

(firma autografa non autenticata)

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI RESA AI SENSI DEL REG. N. 679/2016 (UE) 
Il Comune di Marcaria, in qualità di Titolare del trattamento, tratterà i dati personali conferiti con la trasmissione della domanda di ammissione alla procedura sopradescritta e relativi allegati, con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità di ricerca e selezione del personale, nel contesto dell'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici. 

Il conferimento dei dati contenuti nella domanda e nella documentazione allegata è facoltativo ma il loro mancato inserimento o trasmissione non consente di completare la partecipazione alla procedura. 

I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento e, successivamente alla conclusione dello stesso, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e dai collaboratori del titolare e dei soggetti (imprese ed altri operatori che svolgono per conto del Titolare servizi contabili, fiscali e di gestione degli adempimenti connessi con il trattamento del personale) espressamente designati come responsabili del trattamento, oltre che da altri soggetti a cui i dati devono essere obbligatoriamente comunicati per dare adempimento ad obblighi di legge (quali ad esempio, la Legge 241/1990 in tema di accesso ai documenti amministrativi). 

I dati personali, nella misura in cui ciò sia previsto, potranno altresì oggetto di pubblicazione nei termini e con le modalità previste dalla legge. Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dalla legge. 

I dati sono trattati garantendo la loro sicurezza e riservatezza con adeguate misure di protezione al fine di ridurre i rischi di distruzione o perdita dei dati, anche accidentale, di accesso non autorizzato, o di trattamento non consentito o non conforme alle finalità della raccolta 

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e seguenti del RGPD). L'apposita istanza al Titolare è presentata ai recapiti e-mail e pec contenuti nel presente avviso. Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo secondo le procedure previste. 

Gli Interessati possono inoltre richiedere in qualunque tempo maggiori informazioni in merito alla individuazione delle norme giuridiche che presiedono l’attività del Titolare con specifico riferimento al procedimento in corso. 

Il Titolare rende noto di aver provveduto alla nomina del Responsabile della Protezione dei Dati personali (RPD o DPO) in conformità alla previsione contenuta nell’art. 37, par. 1, lett a) del RGPD, e che il medesimo è raggiungibile ai seguenti recapiti: email: ragioneria@icarsrl.it
_______________________

Luogo e data

______________________________

(firma autografa non autenticata)
5

