ALLEGATO B)-Bando di Concorso di Specialista in servizi amministrativi e contabile cat.D
FAC SIMILE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE CONCORSO

Al Comune di Rocchetta Sant’Antonio
Servizio Segreteria/Gestione Giuridica Risorse Umane

Piazza Aldo Moro, n. 12

71020 ROCCHETTA SANT’ANTONIO (FG)

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURA, CON CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO E A TEMPO PIENO, DI N. 1 POSTO DI “SPECIALISTA IN SERVIZI AMMINISTRATIVI E CONTABILI” CAT. D – SETTORE AFFARI GENERALI E FINANZIARI.

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

CHIEDE

di essere ammesso/a al concorso in oggetto.

A tal fine, ai sensi del testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, approvato con decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, e successive modificazioni, consapevole delle sanzioni previste per le dichiarazioni mendaci dall'articolo 76 e sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

(completare le relative righe e barrare, ove occorra, le corrispondenti caselle)

· di essere nato/a a_____________________________________, il___________________;
· di essere residente a_____________________________in Via _______________________________

n. _______ Cap. __________; 
· di essere in possesso del seguente recapito di utenza P.E.C. ai sensi degli articoli 6, 48 e 65, comma 1, lettera c bis, del D.Lgs. 07.03.2005, n. 82: ________________________________________; 
· di essere in possesso della cittadinanza______________________
(nel caso di cittadinanza in uno Stato membro dell’Unione Europea: 

· di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza 

· di possedere un’adeguata conoscenza della lingua italiana);
· di godere dei diritti civili e politici;
· di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ______________________________________;

oppure

di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo ___________________________

__________________________________________________________________________; 

· non avere riportato condanne penali, non avere procedimenti penali in corso né essere sottoposto/a a misure che escludono, secondo le disposizioni vigenti, dalla nomina agli impieghi presso le pubbliche amministrazioni
oppure

di avere riportato le seguenti condanne penali: _____________________________________________

___________________________________________________________________________________;

oppure

di avere in corso i seguenti procedimenti penali: ___________ ________________________________;

oppure 

di essere sottoposto/a alle seguenti misure che escludono la nomina agli impieghi presso le pubbliche amministrazioni: _____________________________________________________________________; 

· di non essere stato/a interdetto dai pubblici uffici a seguito di sentenza passata in giudicato;
· di non essere stato/a destituito/a, licenziato/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero a seguito di procedimento disciplinare, ovvero di non essere stato dichiarato/a decaduto/a dall’impiego, per aver conseguito dolosamente la nomina mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile;

in caso contrario indicare i provvedimenti di destituzione, licenziamento, dispensa o decadenza dal pubblico impiego:

____________________________________________________________________________________

· di essere in possesso del seguente titolo di studio prescritto dal bando di concorso ____________________________________________________________________________________conseguito nell’anno _________ presso __________________________________________________ con la votazione di ________________; ovvero
titolo di studio __________________________, conseguito nello Stato _________________________, appartenente all'Unione europea, presso __________________________________________________ il _____________, legalmente equipollente al titolo di studio italiano prescritto per l'ammissione al concorso per effetto___________________________________________________________________;
· di essere in possesso dei seguenti titoli di servizio prestati presso Pubbliche Amministrazioni appartenenti al comparto delle Autonomie Locali: 
1) Ente ____________________________________________ dal __________ al ________________ Categoria giuridica ___ Posizione economica ___ con contratto _____________________________ per n _________ ore settimanali, Settore/Servizio _______________________________________________; 
2) Ente ______________________________________________ dal ___________ al _____________ Categoria giuridica ___ Posizione economica ___ con contratto _____________________________ per n _________ ore settimanali, Settore/Servizio _______________________________________________; 
3) Ente _____________________________________________ dal _____________ al _____________ Categoria giuridica ___ Posizione economica ___ con contratto _____________________________ per n _________ ore settimanali, Settore/Servizio _______________________________________________; 
4) Ente ______________________________________________ dal ____________ al ____________ Categoria giuridica ___ Posizione economica ___ con contratto ___________________________ per n _________ ore settimanali, Settore/Servizio _______________________________________________; 
5) Ente _____________________________________________ dal _____________ al ____________ Categoria giuridica ___ Posizione economica ___ con contratto _____________________________ per n _________ ore settimanali, Settore/Servizio ______________________________________________; 
6) Ente ____________________________________________ dal ____________ al _____________ Categoria giuridica ___ Posizione economica ___ con contratto _____________________________ per n _________ ore settimanali, Settore/Servizio _______________________________________________; 
· essere in possesso dei seguenti titoli vari e professionali: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di trovarsi nella seguente posizione riguardo agli obblighi di leva e degli obblighi del servizio militare:___________________________________________________________________;
· di essere fisicamente idoneo all’impiego;
· di essere in possesso dei seguenti titoli di precedenza e/o preferenza previsti dalle disposizioni vigenti in materia:___________________________________________________________;
· di essere a conoscenza che è prescritto dalla legge e dal bando di concorso l’accertamento della conoscenza della lingua inglese;
· di avere conoscenza che è prescritto dal bando l’accertamento della capacità di utilizzo delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse;
· di avere conoscenza che è prescritto dal bando l’accertamento dei requisiti attitudinali in relazione alla posizione da ricoprire;
· di essere a conoscenza e di accettare, per quanto occorra, che la mancata comunicazione di esclusione dal concorso in oggetto equivarrà ad ammissione con riserva alla eventuale prova preselettiva ed alle prove scritte, con onere di presentazione per il giorno e l’ora fissata per le prove medesime;
· di aver preso visione del bando di concorso e di tutte le norme in esso contenute, e di accettarle incondizionatamente;
· (eventuale) di essere nella condizione di portatore di handicap (Legge 104/1992 e ss.mm.) rilasciato da ___________________________________________________________ in data ______________e perciò bisognevole del seguente tipo di ausilio _____________________________________ e/o dei seguenti tempi necessari aggiuntivi per l’espletamento delle prove d’esame ___________________________________________________________________________________;
· di prestare consenso al trattamento dei dati dei dati personali tramite sottoscrizione dell’allegata informativa resa ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), secondo la quale i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa e per le finalità concorsuali come richiamate nel bando;
· di essere consapevole delle sanzioni penali, per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere;
· di essere informato/a del fatto che avendo utilizzato come mezzo di trasmissione della domanda di partecipazione l’utenza personale di posta elettronica certificata ai sensi dell’art. 65, comma 1, lettera cbis, del D.Lgs. 07.03.2005, n. 82, ogni successiva comunicazione del Comune di Rocchetta Sant’Antonio inerente il concorso sarà trasmessa al sottoscritto all’indirizzo relativo a detta utenza personale di P.E.C., ai sensi dell’art. 6 del medesimo D.Lgs. 82/2005.

Al fine della trasmissione di tutte le comunicazioni relative alla selezione in oggetto, elegge quale domicilio o recapito al quale l'Amministrazione comunale dovrà indirizzare le stesse, i seguenti recapiti:

Comune di ___________________________ ______________ (Prov. di _______) Via __________________________________ n.____ Cap. ______________; Fax n __________________; Telefono n. __________________________; utenza personale di posta elettronica ordinaria: _________________________________________________.

Eventuali modifiche successive del recapito sopra indicato saranno comunicate al Comune di Rocchetta Sant’Antonio con il servizio postale con raccomandata con avviso di ricevimento o con posta elettronica certificata e comunque il/la sottoscritto/a è consapevole che ogni eventuale disguido conseguente resta a suo totale carico sollevando di ogni responsabilità il Comune di Rocchetta Sant’Antonio.
ALLEGA

1. fotocopia integrale (fronte e retro) del documento di riconoscimento __________________________________________________________, in corso di validità;

2. ricevuta del versamento della tassa di concorso n. _________________ del __________________________________ , effettuata mediante versamento sul conto corrente postale – intestato al Comune di Rocchetta Sant’Antonio Servizio di Tesoreria – n. 13024716.
3. informativa sul trattamento dati personali (Art. 13, Reg. UE n. 679/2016) debitamente sottoscritta, secondo il modello di cui all’allegato A) alla presente domanda.
4. curriculum professionale personale, datato e firmato;
5. (eventuale) dichiarazione attestante il possesso di eventuali titoli di preferenza nell’assunzione, ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. 487/1994, che siano stati dichiarati nella domanda di ammissione, redatta secondo il modello di cui all’allegato B) alla presente domanda.
6. (eventuale) dichiarazione sostitutiva di certificazione dei titoli culturali o di servizio posseduti, come dichiarati nella domanda di ammissione, redatta secondo il modello di cui all’allegato C) alla presente domanda;
7. (eventuale) certificazione attestante lo stato di cui alla legge 104/1992, ai sensi dell’art. 49, comma 1, del d.P.R. 28.12.2000, n. 445. 
Luogo e data: _________________________________

FIRMA 

__________________________________

*La domanda dovrà essere datata e sottoscritta, a pena di esclusione, dal candidato e la firma non dovrà essere autenticata.

ALLEGATO A)  DOMANDA 
partecipazione concorso Specialista in servizi amministrativi e contabile cat.D
	
	INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI

(Art. 13, Reg. UE n. 679/2016)

	
	


Gentile Candidato, 

Il Regolamento europeo sulla privacy (Reg UE n. 679/2016, di seguito GDPR) prescrive a favore degli interessati una serie di diritti riguardo al trattamento dei dati personali.

Lei, in quanto interessato dai trattamenti effettuati presso il nostro Comune, compiuti per motivi di interesse pubblico rilevante, ha il diritto di essere informato sulle caratteristiche del trattamento dei Suoi dati e sui diritti che la normativa le riconosce.

Titolare del trattamento

Il Titolare del trattamento è il Comune di Rocchetta Sant’Antonio (FG) nella persona del Sindaco pro-tempore, dott. Giulio Valentino Petruzzi.

Responsabile della protezione dei dati (DPO)

Il responsabile della protezione dei dati (DPO) è In9’ srl con sede a Trani (BT) alla Via Gen.le Ettore Baldassarre n. 48, i cui contatti sono reperibili sul sito web del Comune di Rocchetta Sant’Antonio www.comune.rocchettasantantonio.fg.it nella sezione Privacy.
Responsabile del trattamento

Il responsabile del trattamento è il Rag. Giuseppe Volpe, Responsabile del Settore Affari Generali e Finanziari.

Modalità di trattamento

Il trattamento dei dati personali, forniti da Lei direttamente o comunque acquisiti sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR in materia di misure di sicurezza.

Il trattamento:

· è finalizzato unicamente allo svolgimento di compiti istituzionali nel rispetto di leggi e regolamenti, nel rispetto dei principi di liceità, correttezza e trasparenza, con specifico riferimento allo svolgimento delle singoli fasi della procedura concorsuale e per l’eventuale successiva assunzione in servizio;

· avverrà presso la sede del Comune;

· sarà svolto con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità.

Ambito di comunicazione e diffusione

I suoi dati:

· non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione, fatte salve le comunicazioni previste espressamente da disposizioni di legge;

· saranno a conoscenza del responsabile del trattamento, e degli incaricati del trattamento: i soli impiegati e funzionari comunali (con profilo tecnico o amministrativo) addetti alle procedure necessarie per lo svolgimento dell’attività o procedimento amministrativo.

Diritti dell’interessato

In ogni momento, Lei potrà esercitare il diritto di:

· avere accesso ai dati oggetto di trattamento, ai sensi dell'art. 15 del GDPR e della normativa nazionale che ne coordina l'applicazione;

· richiedere la rettifica dei dati inesatti oggetto di trattamento, ai sensi dell'art. 16 del GDPR e della normativa nazionale che ne coordina l'applicazione;

· revocare il proprio consenso al trattamento dei dati;

· esercitare la facoltà di oscurare alcuni dati o eventi che la riguardano;

· opporsi al trattamento, indicandone il motivo;

· chiedere la cancellazione dei dati personali oggetto di trattamento presso il Comune di Rocchetta Sant’Antonio;
· presentare reclamo avverso il trattamento disposto dal Comune di Rocchetta Sant’Antonio presso l'Autorità Garante per la protezione dei dati personali e ricorso presso l'Autorità giudiziaria competente.

Non è applicabile al presente Trattamento l'istituto della portabilità dei dati previsto dall'art. 20 del GDPR.

Per l’esercizio dei suoi diritti e per qualsiasi altra informazione, può rivolgersi al seguente ufficio:

Servizio Segreteria Generale – Gestione giuridica delle risorse umane;

Giorni e orario di ricevimento: : lunedì, martedì, mercoledì, giovedì e venerdì dalle ore 09:30 alle ore 11:00, ed il lunedì e il mercoledì dalle ore 16:30 alle ore 17:30. 
Telefono: 0885 654007 - Fax 0885 654360
E-Mail: segreteria@comune.rocchettasantantonio.fg.it

Indirizzo di posta elettronica certificata: protocollocomune.rocchettasantantonio.fg@pec.leonet.it. 

Luogo e data: ___________________________
FIRMA:  _______________________________________

ALLEGATO B)  DOMANDA 
partecipazione concorso Specialista in servizi amministrativi e contabile cat.D
TITOLI DI PREFERENZA (Art. 5 del D.P.R. 487/1994)

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) ___________________________ nato/a il __________ a __________________ Provincia ____ C.F. ___________________________ Cittadinanza ____________________residente a _________________________ in Via/p.zza _______________________________ Provincia di __________, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali,nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

Di possedere i seguenti titoli di preferenza alla nomina (barrare con una croce ciò che interessa): 

· gli insigniti di medaglia al valore militare; 

· i mutilati ed invalidi di guerra ex combattenti; 

· i mutilati ed invalidi per fatto di guerra; 

· i mutilati ed invalidi per servizio nel settore pubblico e privato; 

· gli orfani di guerra; 

· gli orfani dei caduti per fatto di guerra; 

· gli orfani dei caduti per servizio nel settore pubblico e privato; 

· i feriti in combattimento; 

· gli insigniti di croce di guerra o di altra attestazione speciale di merito di guerra, nonché i capi di famiglia numerosa;

· i figli dei mutilati e degli invalidi ex combattenti; 

· i figli dei mutilati e degli invalidi per fatto di guerra; 

· i figli dei mutilati e degli invalidi per servizio nel settore pubblico e privato; 

· i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle e i fratelli vedovi o non sposati dei caduti di guerra; 

· i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle e i fratelli vedovi o non risposati dei caduti per fatto di guerra; 

· i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle e i fratelli vedovi o non risposati dei caduti per servizio nel settore pubblico o privato; 

· coloro che abbiano prestato servizio militare come combattenti; 

· coloro che abbiano prestato lodevole servizio a qualunque titolo, per non meno di un anno nell’Amministrazione che ha indetto il concorso; 

· i coniugati e i non coniugati con riguardo al numero dei figli a carico; 

· gli invalidi ed i mutilati civili; 

· i militari volontari delle Forze Armate congedati senza demerito al termine della ferma o della rafferma. 

Luogo e data: ___________________________
FIRMA:  _______________________________________

ALLEGATO C)  DOMANDA 
partecipazione concorso Specialista in servizi amministrativi e contabile cat.D
Dichiarazione sostitutiva di notorietà da utilizzare per la certificazione 
dei titoli culturali o di servizio posseduti
Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) __________________________ nato/a il __________ a __________________ Provincia ____ C.F. ___________________________ Cittadinanza ____________________residente a _________________________ in Via/p.zza _______________________________ Provincia di __________, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, 

DICHIARA QUANTO SEGUE:
________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
Luogo e data: __________________________

FIRMA _______________________________________



