Modulo di domanda

SELEZIONE PUBBLICA, PER SOLI ESAMI, PER LA COPERTURA DI N.3 POSTI A TEMPO INDETERMINATO DI CUI N. 1 POSTO A TEMPO PART TIME, AL PROFILO PROFESSIONALE DI “OPERAIO” Categoria B3

All’Unione Terre di Castelli



Servizio Risorse Umane
 Via Bellucci, 1
41058 VIGNOLA (MO)

unione@cert.unione.terredicastelli.mo.it
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione pubblica per titoli ed esami per la copertura di n. 3 posti a tempo indeterminato di cui a tempo parziale (ore 32/36) presso comuni aderenti all’Unione Terre di Castelli al Profilo professionale di “Operaio”, Categoria B3. A tal fine, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze e delle sanzioni penali previste dagli art. 75 e 76 del suddetto D.P.R. derivanti da dichiarazioni false e mendaci 

DICHIARA

conformemente alle modalità e alle prescrizioni stabilite dall’Avviso
a) di essere nato/a il ________________ a _____________________________ (Prov) ____________ Stato______________________________ codice fiscale _____________________________________;
b) di essere residente a ______________________ Provincia _________ (C.a.p. ____________) in via _________________________________________ nr. _____; (in caso di domicilio diverso dalla residenza) di essere domiciliato a ______________________ Provincia _________ (C.a.p. ________) in via ______________________________________ nr. _______;

c) di chiedere l’invio delle comunicazioni relative alla presente procedura ai seguenti recapiti e.mail  ______________________________________________________________________ e

numero telefonico ___________________________________________________________________;

d) barrare la casella interessata:
· di essere cittadino/a italiano;
· di essere cittadino del seguente Stato membro dell’Unione Europea: ___________________ oppure di essere ___________________________________________________;
· di essere cittadino di uno Stato terzo con titolarità del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo o dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria e di allegare relativa documentazione;
e) barrare la casella interessata:
· di essere in possesso del titolo di studio di istruzione secondaria di II° grado -  DIPLOMA quinquennale di (indicare la denominazione esatta del diploma e l’ indirizzo di studio) ____________________________________________________________________________________________________________ conseguito nell’anno scolastico  ________________________________ con la votazione finale di ____________________  presso l’Istituto (denominazione e sede) ______________________________________________________________________ con sede in ____________________________ (Prov ______); 
· (in caso di titolo di studio estero) di essere in possesso del titolo di studio di _______________________________________________________________ conseguito in data ________________________ con la votazione finale di ____________________ presso l’Istituto (denominazione e sede) __________________________________________ del seguente Stato _________________________________ e
· di essere in possesso del seguente provvedimento di equiparazione (indicare gli estremi del provvedimento) n. _________ del ______________ rilasciato dall’Autorità __________________________________ ovvero di avere presentato istanza in data _____________ alla seguente autorità competente ____________________________ per ottenere il riconoscimento o l’equiparazione (ad integrazione è possibile allegare copia fotostatica del documento);

· di avere presentato istanza per ottenere l’equivalenza del proprio titolo di studio limitatamente e specificamente alla presente procedura concorsuale in data _____________ prot. ____________ alla seguente Autorità competente ______________________________________________;

f) barrare la casella interessata
· (eventuale) di avere lavorato in qualità di (indicare il profilo professionale, operaio o analogo) ______________________________________, categoria ____________________, con rapporto di lavoro subordinato:

- presso l’ente/datore di lavoro (indicare la denominazione esatta) _______________________ ___________________________________________ dal (indicare giorno/mese/anno) e fino al (indicare giorno/mese/anno) _______________________________ principali mansioni svolte
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

orario di lavoro (indicare se a tempo pieno o par time e il numero di ore settimanali)

___________________________________________________________________________________;

- presso l’ente/datore di lavoro (indicare la denominazione esatta) _______________________ ___________________________________________ dal (indicare giorno/mese/anno) e fino al (indicare giorno/meea/anno) _______________________________ principali mansioni svolte
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

orario di lavoro (indicare se a tempo pieno o par time e il numero di ore settimanali)

___________________________________________________________________________________;

- presso l’ente/datore di lavoro (indicare la denominazione esatta) _______________________ ___________________________________________ dal (indicare giorno/mese/anno) e fino al (indicare giorno/mese/anno) _______________________________ principali mansioni svolte
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

orario di lavoro (indicare se a tempo pieno o par time e il numero di ore settimanali)

___________________________________________________________________________________;

g) barrare la casella interessata
· (eventuale) di possedere le abilitazioni specifiche, in corso di validità, all’utilizzo di una o più delle seguenti attrezzature di lavoro di cui all’art. 73, c. 5, del D. Lgs 81/2008 e correlato Accordo Stato-Regioni:

· piattaforme di lavoro mobili ed elevabili (PLE) abilitazione conseguita in data ___________________ presso l’ente/istituto/scuola di formazione (denominazione esatta) _________________________________________ di ________________________ Prov ________;

· gru a torre conseguita in data ___________________ presso l’ente/istituto/scuola di formazione (denominazione esatta) _________________________________________ di ________________________ Prov ________;

· gru mobile/autogru conseguita in data ___________________ presso l’ente/istituto/scuola di formazione (denominazione esatta) _________________________________________ di ________________________ Prov ________;

· gru per autocarro conseguita in data ___________________ presso l’ente/istituto/scuola di formazione (denominazione esatta) _________________________________________ di ________________________ Prov ________;

· carelli elevatori semoventi con conducente a bordo conseguita in data ___________________ presso l’ente/istituto/scuola di formazione (denominazione esatta) _________________________________________ di ________________________ Prov ________;

· trattori agricoli o forestali conseguita in data ___________________ presso l’ente/istituto/scuola di formazione (denominazione esatta) _________________________________________ di ________________________ Prov ________;

· macchine movimento a terra (MMT) conseguita in data ___________________ presso l’ente/istituto/scuola di formazione (denominazione esatta) _________________________________________ di ________________________ Prov ________;

· pompe per calcestruzzo conseguita in data ___________________ presso l’ente/istituto/scuola di formazione (denominazione esatta) _________________________________________ di ________________________ Prov ________;

h) di essere disponibile all’utilizzo di attrezzature/mezzi di lavoro per i quali è richiesta una specifica abilitazione degli operatori ai sensi del D. Lgs. 81/2008, quali ad esempio Piattaforme di Lavoro Mobili Elevabili (PLE), Gru per autocarro, Macchine Movimento Terra (MMT), Trattori agricoli/forestali, impegnandosi in qualsiasi momento sia richiesto dall’ente ad acquisire gli attestati di qualifica (se non già posseduti) necessari per il loro utilizzo; 

i) di essere in possesso della patente di guida di categoria B in corso di validità n. __________________ del _____________________e di essere disponibile alla guida di automezzi;

j) di conoscere l’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse;
k) barrare la casella interessata:
· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________ (Prov ____);
· (per i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea e di Stati Terzi) di godere dei diritti civili e politici negli Stati di appartenenza e di provenienza;
l) di essere in possesso dell’idoneità fisica allo svolgimento delle mansioni proprie del profilo professionale al quale si riferisce la selezione;

m) barrare la casella interessata:
· di non avere riportato condanne penali o procedimenti penali pendenti o misure di sicurezza o prevenzione che impediscano, ai sensi della normativa vigente, la costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione; 
· di aver riportato le seguenti condanne penali, misure di sicurezza o prevenzione, con specificazione del titolo di reato e dell’entità della pena principale e di quelle accessorie e/o i procedimenti penali in corso: _____________________________________;
n) barrare la casella interessata (solo nel caso in cui si sia prestato servizio nella pubblica amministrazione):
· di non essere stato destituito, dispensato o licenziato ad esito di procedimento disciplinare dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione ed eventualmente di avere interrotto/concluso il rapporto di lavoro presso l’Ente _____________________________ in data ________________ per il seguente motivo: _________________________________________________________________________________;
· di essere stato destituito, dispensato o licenziato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per la seguente motivazione: _________________________________________________________________________________;
o) di possedere una posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva (per i cittadini soggetti a tale obbligo) e di trovarsi nella seguente posizione specifica ______________________________________________________________;
p) (eventuale, solo per i cittadini stranieri) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana scritta e parlata;
q) di accettare senza riserve le condizioni previste dall’avviso di selezione, nonché quelle previste dalle disposizioni regolamentari dell’Ente; 
r) di essere informato che, con la sottoscrizione apposta in calce alla domanda, l’Amministrazione procede al trattamento dei dati personali per lo svolgimento delle funzioni istituzionali e secondo le disposizioni di legge e regolamenti vigenti; 

s) (eventuale, qualora sussistano i requisiti di cui all’art. 9) di avere diritto a preferenza, a parità di punteggio, nella formazione della graduatoria in quanto __________________________________ ____________________________________________________;
t) (eventuale) di essere portatore di handicap, compatibile con le mansioni da espletare, e di richiedere il seguente ausilio per l’espletamento della prova di selezione ____________________________________________________________________________________ nonché i seguenti tempi aggiuntivi in relazione alla propria condizione per eseguire la prova _________________________________________________________________________________;

u) (eventuale):
· di chiedere l’esonero a sostenere l’eventuale prova di preselezione ai sensi della L. 104/1992 art. 20; 

v) (eventuale):
· di essere di fede religiosa __________________________ e di richiedere conseguentemente il rispetto del rispettivo calendario, ai sensi della seguente normativa ______________________________;

z) sono consapevole che la mancanza della firma sulla presente domanda e della copia documento di identità comporta l’esclusione dalla procedura concorsuale.

Allego alla presente domanda:
1. Copia leggibile di documento di identità in corso di validità, obbligatoria a pena di esclusione dalla procedura
2. Ricevuta di versamento della tassa concorso di € 10,00.
Luogo e data _______________________

            FIRMA ___________________________
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