
ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

   Alla Provincia di Cremona 
      Servizio Politiche del lavoro per i disabili

.    , . 17C so Vittorio Emanuele II n
26100 Cremona

       AVVIAMENTO A SELEZIONE PER LA COPERTURA DI N.  2  POSTI ’  NELL AREA DEGLI 
  . . . .    ,  OPERATORI EX C C N L COMPARTO FUNZIONI LOCALI PROFILO  PROFESSIONALE 

“ADDETTO AI SERVIZI AUSILIARI E DI SUPPORTO”,    PRIMA FASCIA ECONOMICA DI 
,   ACCESSO CON RAPPORTO  A  TEMPO  PIENO  E  INDETERMINATO  PRESSO  IL 

COMUNE DI CREMONA.

I /  /  (l La sottoscritto a nome e cognome) 

/   nato a a   provincia   il

Stato (solo per i cittadini non italiani) 

  residente a   provincia

 /  in via piazza  . n

  codice fiscale  

 1 telefono

 2telefono 1 

    indirizzo di posta elettronica

 ’        :Se l indirizzo di residenza non coincide con il domicilio

/   domiciliato a a   provincia

 /  in via piazza  . n

CHIEDE

  di partecipare all'a    vviamento a selezione per .  2   ’  n posti nell Area    . . . .degli Operatori del C C N L  
   –  2022-2024,         Comparto Enti Locali triennio profilo professionale di Addetto ai servizi ausiliari e di 

supporto,            .con rapporto a tempo pieno e indeterminato presso il Comune di Cremona

/  / ,    . 46  47  . . . . 445/2000, Il La sottoscritto a ai sensi degli artt e del D P R n

DICHIARA 

      :di essere in possesso dei seguenti requisiti

        ;cittadinanza italiana o di altro Stato membro dell'Unione europea

      cittadinanza di uno Stato extra UE    :e

1Si ricorda che è interesse del candidato indicare più numeri telefonici per assicurare la propria reperibilità. 
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     /         titolare del diritto di soggiorno diritto di soggiorno permanente e di essere familiare di 
 /     ’  cittadino italiano di altro Stato membro dell Unione Europea

           titolare del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo

    ;titolare dello status di rifugiato

     ;titolare dello status di protezione sussidiaria

   ,        ’ . 3   in quanto cittadino straniero di essere in possesso dei requisiti previsti dall art del Decreto
      7  1994, . 174 ( :     del Presidente del Consiglio dei Ministri febbraio n ossia di godere dei diritti
   civili e politici        ;  anche negli Stati di appartenenza o di provenienza di     essere in possesso di
          ;    tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica italiana di avere adeguata

   );conoscenza della lingua italiana

    18 ;età non inferiore ai anni

 ’  assolvimento dell obbligo scolastico2;

  ’  ;non escluso dall elettorato attivo

    ’non destituito o dispensato dall impiego       presso una pubblica amministrazione per persistente
       ,    , insufficiente rendimento o licenziati per le medesime ragioni ovvero per motivi disciplinari

     ’       ovvero essere stati dichiarati decaduti dall impiego presso una pubblica amministrazione per
           ;averlo conseguito mediante la produzione di documenti falsi o con mezzi fraudolenti

   idoneità fisica allo          (  svolgimento delle mansioni specifiche relative al posto da ricoprire Area
       . . . .   –  2022/2024);del personale di supporto di cui al C C N L Personale Comparto Sanità triennio

      non avere riportato condanne penali con       sentenza passata in giudicato per reati che 
   ’     ;costituiscono un impedimento all assunzione presso una pubblica amministrazione

     ,         non essere stato rinviato a giudizio o condannato con sentenza non ancora passata in 
,   ,       ,  giudicato per reati che se accertati con sentenza di condanna irrevocabile comportino la 
   ,     (   . . . 165/2001) sanzione disciplinare del licenziamento in base alla legge in particolare D Lgs n o 

     (  . 81/2023)         – o al Codice di comportamento DPR n o al codice disciplinare di cui al CCNL del 
   2022-2024comparto sanità triennio ;

    non avere in corso procedimenti ,     ’  penali procedimenti amministrativi per l applicazione di 
             misure di sicurezza o di prevenzione o precedenti penali a proprio carico iscrivibili nel 

 ,   ’ . 3   . 313/2002,Casellario giudiziale ai sensi dell art del DPR n

oppure 

      ’    _______ avere in corso un procedimento presso l Autorità Giudiziaria di

e/o

   avere precedenti penali (    _________   _________)indicare data provvedimento Autorità giudiziaria

2 L’assolvimento dell’obbligo scolastico è verificato secondo la normativa in vigore in relazione all’età del candidato. 
Se il titolo di studio è stato conseguito in altro Paese UE, il candidato può chiedere il rilascio della dichiarazione di equipollenza, a  
tutti gli effetti giuridici, ad analogo titolo presente nell’ordinamento italiano, all’Ente preposto (Ufficio Scolastico Territoriale della  
provincia di residenza per il diploma di scuola secondaria di I grado, Ufficio Scolastico Regionale o per delega ambito territoriale  
della provincia di residenza per il diploma di scuola secondaria di II grado, Università degli studi per titoli accademici), oppure,  
esclusivamente nell’ambito di ogni specifica procedura di selezione, può richiedere l’equivalenza del titolo estero posseduto con 
quello italiano, presentando specifica istanza al Dipartimento della Funzione Pubblica. Se il titolo di studio è stato conseguito in  
Paese extra UE, è necessario produrne la dichiarazione di valore che attesti il livello di scolarizzazione. La dichiarazione di valore è  

rilasciata dall’Ambasciata italiana nel Paese di origine. A seguito delle modifiche del DL 25/2025, i candidati in possesso di titolo di 
ammissione conseguito all’estero sono ammessi  a  partecipare  ai  concorsi  con riserva.  Il  Dipartimento della  Funzione Pubblica 
conclude il procedimento di riconoscimento del titolo solo nei confronti dei vincitori del concorso che hanno l’onere di presentare  
istanza di riconoscimento entro 15 giorni dalla pubblicazione della graduatoria finale.

2



ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

iscrizione ’    ’ . 8   . 68/all elenco di cui all art della legge n 1999     della Provincia di Cremona :e

           la percentuale di invalidità non ha subìto aggiornamenti o variazioni rispetto
  ;all'ultimo verbale consegnato

oppure

     ’      la percentuale di invalidità dichiarata nell ultimo documento consegnato è stata
  _________ %;aggiornata a

   in possesso della   ’      Relazione Conclusiva dell accertamento della condizione di disabilità ex DPCM 
13  2000;gennaio

        in possesso di Patente di guida di categoria B3.

, Inoltre
ALLEGA

      ;documento di identità in corso di validità

       ,      ’  Relazione Conclusiva riportante la diagnosi in chiaro in quanto non in possesso dell Ufficio
  /   ’     .del Collocamento mirato Centro per l Impiego della Provincia di Cremona

/  /  Il la sottoscritto a          ’ . 46   . .  28è consapevole che le dichiarazioni sono rese ai sensi dell art e seguenti D P R  
 2000 . 445,     ,    dicembre n sotto la propria personale responsabilità consapevole delle sanzioni penali 

 ’ . 76   . . . ’        ,  previste dall art del medesimo D P R nell ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci uso o 
         . esibizione di atti falsi contenenti dati non rispondenti a verità

 , lì    

(luogo)             (data) (firma) 

Il/  /  , ,          La sottoscritto a dichiara infine di aver preso visione della scheda informativa sul trattamento dai 
    . 13    2016/679 ( ,   dati personali ai sensi dell'art del Regolamento UE GDPR General Data Protection 

).Regulation

 , lì    

(luogo)  (data) (firma) 

3     “  ”         .Il possesso della patente B Speciale non è sufficiente per la tipologia di attività richiesta
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INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679
            I dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali connesse alla gestione 

       .     del procedimento amministrativo e all'erogazione dei servizi richiesti Il conferimento dei dati è 
       .necessario per l'istruttoria e la gestione della richiesta

              I trattamenti sono svolti mediante strumenti cartacei e informatici da personale autorizzato e i dati 
        ,    potranno essere comunicati a soggetti previsti dalla normativa vigente a responsabili del trattamento 
        ,     designati o ad altri soggetti coinvolti nel procedimento amministrativo tra cui Regione Lombardia e 
             .soggetti operanti nell'ambito dei servizi per il lavoro e delle politiche attive del lavoro

            L'interessato può esercitare i propri diritti secondo le modalità indicate nelle informative complete 
   .disponibili ai seguenti indirizzi

     :Titolari del trattamento e informative complete
-             Regione Lombardia è titolare del trattamento dei dati personali presenti nei sistemi informativi 

       ( )  –   :regionali dedicati ai servizi per il lavoro SIUL privacy policy  
:// . . . / / -https cll regione lombardia it it privacy policy 

-                Provincia di Cremona è titolare del trattamento dei dati personali gestiti tramite i propri archivi e 
 ;          sistemi informativi inoltre opera quale responsabile del trattamento designato da Regione Lombardia 

        –   :per le attività svolte sui sistemi informativi regionali privacy policy  
:// . . . / /https www provincia cremona it sintesi privacy     .e disponibile presso gli uffici

https://cll.regione.lombardia.it/it/privacy-policy
https://www.provincia.cremona.it/sintesi/privacy
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