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Allegato A- Schema di domanda

Al Sig. Sindaco

del Comune di

46019 V I A D A N A

Piazza Matteotti 2

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ prov. ________ il _______________

residente a ___________________________________________________________ prov. ________

via __________________________________________________________________ cap __________

domicilio (se diverso dalla residenza) _____________________________________ prov. ________

via __________________________________________________________________ cap __________

codice fiscale _______________________________________________________________________

tel. _______________________________________________________________________________

indirizzo mail _______________________________________________________________________

indirizzo PEC _______________________________________________________________________
C h i e d e

di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico per prove d’esame per assunzioni a tempo indeterminato di personale con profilo di

OPERAIO SPECIALIZZATO
CAT. B3
A tale fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti o di dichiarazioni mendaci ed inoltre della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere ai sensi di quanto stabilito dall’art. 75 dello stesso decreto
D i c h i a r a

 FORMCHECKBOX 
 che le proprie generalità sono quelle sopra indicate;

 FORMCHECKBOX 
 di essere cittadino/a italiano/a;
       FORMCHECKBOX 
 aver compiuto anni 18 e non aver superato anni 50
       FORMCHECKBOX 
 di godere dei diritti civili e politici; 
       FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________

     In caso di non iscrizione o avvenuta cancellazione indicarne i motivi _____________________;
 FORMCHECKBOX 
 di non aver subito condanne penali, stati di interdizione, provvedimenti di prevenzione o altre misure ostative all’assunzione nel pubblico impiego; (in caso contrario specificare le condanne penali riportate, i provvedimenti di interdizione, di prevenzione o altre misure subite specificando il titolo di reato per il quale è stata emanata la condanna o il provvedimento di interdizione e/o prevenzione, la data del provvedimento e l’autorità che lo ha emesso) _______________________________________________________________________________________;
 FORMCHECKBOX 
 di non avere procedimenti penali in corso (in caso contrario specificare il titolo di reato per il quale è in corso un procedimento penale) __________________________________________________;        

 FORMCHECKBOX 
 di non essere stato licenziato per persistente insufficiente rendimento da una Pubblica Amministrazione o per altri motivi disciplinari ovvero per avere conseguito l’impiego stesso attraverso dichiarazioni mendaci o produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile

 (in caso contrario indicare il tipo di provvedimento con la relativa motivazione, la data e l’ente che lo ha emesso)__________________________________________________________________________;

 FORMCHECKBOX 
 di non essere stato dichiarato decaduto dal pubblico impiego ai sensi dell’art. 127 del D.P.R. n. 3/1957  (in caso contrario indicare il tipo di provvedimento con la relativa motivazione, la data e l’ente che lo ha emesso);____________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 di possedere i requisiti di idoneità psico-fisica alle mansioni da svolgere;
 FORMCHECKBOX 
di essere in regola per quanto riguarda gli obblighi di leva (solo per i maschi nati entro il 31.12.1985);
 FORMCHECKBOX 
  di essere in possesso della patente di guida, in corso di validità, di categoria______________
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso del seguente Diploma di scuola secondaria di primo grado (Scuola Media)
conseguito presso _____________________________________________ in data _____________
con votazione_____________________
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso di attestato di qualifica triennale, rilasciato da Istituti Professionali di Stato, o legalmente riconosciuti, oppure titolo di studio equiparato, equivalente o equipollente (previsto da specifica disposizione normativa) oppure titolo di studio superiore assorbente
conseguito presso _____________________________________________ in data _____________

con votazione_____________________

Per i candidati in possesso di un titolo di studio conseguito all’estero:
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso di titolo di studio straniero dichiarato equipollente con conseguente rilascio dell’equivalente titolo di studio italiano oppure riconosciuto ai sensi dell’art.38 – comma 3- del D.Lgs. n.165/2001 con decreto di equivalenza al titolo di studio richiesto dal presente bando
 FORMCHECKBOX 
 di avere avviato presso________________________________in data_____________________l’iter procedurale per l’equivalenza del proprio titolo di studio, previsto dall’art. 38 del D.Lgs. n. 165 del 30.3.2001;
 FORMCHECKBOX 
 di essere/ o non essere (barrare una delle due opzioni) stato destituiti dai pubblici uffici
 FORMCHECKBOX 
 di non trovarsi in altre condizioni di incompatibilità o inconferibilità di incarichi presso la pubblica amministrazione previste da disposizioni di legge;
 FORMCHECKBOX 
 di non trovarsi nella condizione di disabile di cui alla Legge n.68/99;

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso del titolo per beneficiare del diritto di precedenza in quanto appartenente alle categorie di cui all’art. 18, comma 2 della Legge n. 68/99 e precisamente ___________________e di essere inserito nell’apposito elenco presso l’Ufficio Provinciale del Lavoro di ___________________________________________;
 FORMCHECKBOX 
 di possedere i seguenti titoli di preferenza (specificare il titolo tra quelli riportati nell’elenco allegato all’avviso sub lett. B)__________________________________________________;
 FORMCHECKBOX 
 di conoscere la lingua inglese;

 FORMCHECKBOX 
 di avere conoscenza dell’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse

 FORMCHECKBOX 
 di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei propri dati personali, ai sensi del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali n.679/2016 e del Codice privacy, inserita all’interno dell’avviso di selezione;

 FORMCHECKBOX 
 di avere preso visione del bando e di accettarne incondizionatamente tutti i contenuti;

 FORMCHECKBOX 
 che intende ricevere le comunicazioni relative alla selezione al seguente indirizzo mail: 

_______________________________________________________________________________
impegnandosi a comunicare qualsiasi variazione, sollevando l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

****************************************************************************
Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda:

  FORMCHECKBOX 
 copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità;
  FORMCHECKBOX 
 curriculum____________________________________________________
  FORMCHECKBOX 
 altro____________________________________________________
  FORMCHECKBOX 
 altro____________________________________________________

Data ______________________

____________________________________________     

                                                                          (firma)

Avvertenza: Ai sensi del  decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, numero 445, alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica non autenticata del documento di identità in corso di validità..
Allegato B

TITOLI DI PREFERENZA

A parità di merito, i titoli di preferenza, ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. 9.5.1994 n. 487, sono:

a)  gli insigniti di medaglia al valore militare;

b)  i mutilati ed invalidi di guerra ex combattenti;
c)  i mutilati ed invalidi per fatto di guerra;
d)  i mutilati ed invalidi per servizio nel settore pubblico e privato;
e)  gli orfani di guerra
f)  gli orfani per caduti per fatto di guerra;

g)  gli orfani per caduti per servizio nel settore pubblico e privato;

h)  i feriti in combattimento;

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

j)  i figli dei mutilati e degli invalidi di guerra ex combattenti;

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

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

m)  i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti in guerra;
n)  i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti per fatto di guerra;
o)  i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti per servizio nel settore pubblico e privato;
p)  coloro che abbiano prestato servizio militare come combattenti;
q)  coloro che abbiano prestato lodevole servizio a qualunque titolo, per non meno di un anno, nell’Amministrazione che ha indetto il concorso;

r)  i coniugati ed i non coniugati con riguardo al numero dei figli a carico;

s)  gli invalidi ed i mutilati civili;
t)  i militari volontari delle Forze Armate congedati senza demerito al termine della ferma o rafferma.

**************************************
A parità di merito e di titoli di preferenza, l’ulteriore preferenza è determinata:

1- dal numero di figli a carico, indipendentemente dal fatto che il candidato sia coniugato o meno

2- dall’ aver prestato lodevole servizio nelle amministrazioni pubbliche

3 – dalla minore età (L.191/98).

* Si precisa che il “lodevole servizio” deve risultare da un apposito formale riconoscimento e/o attestato di benemerenza oppure da specifica attestazione/certificazione in tal senso prodotta dal dirigente o responsabile della struttura di appartenenza (rappresentante del datore di lavoro); la stessa deve risultare altresì adeguatamente motivata ed argomentata in relazione alle caratteristiche specifiche del servizio prestato e tali da farlo apprezzare come “lodevole”.
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