MODULO DOMANDA (da redigersi in carta semplice)

Comune di San Giovanni di Gerace, 
Piazza Municipio n. 5, 89040 - San Giovanni di Gerace
PEC: comune.sangiovanni@asmepec.it
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO-AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER LA COPERTURA DI N. 3 POSTI DI CATEGORIA “A”, DI N. 2 POSTI DI CATEGORIA “B” E DI N. 1 POSTO DI CATEGORIA “B3” A TEMPO INDETERMINATO E PARZIALE, RISERVATO AI DIPENDENTI CONTRATTUALIZZATI A TEMPO DETERMINATO APPARTENENTI AL BACINO LSU/LPU
Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione riservata per la copertura dei posti relativi a:
 FORMCHECKBOX 

n. 3 lavoratori ascritto alla Categoria “A”, con profilo professionale “ausiliario” con prestazione a tempo parziale pari a 18 (diciotto) ore settimanali;

 FORMCHECKBOX 

n. 2 lavoratori ascritti alla Categoria “B”, con profilo professionale “collaboratore qualificato” con prestazione a tempo parziale pari a 17 (diciassette) ore settimanali;
 FORMCHECKBOX 

n. 1 lavoratore ascritto alla Categoria “B3”, con profilo professionale “collaboratore specializzato” con prestazione a tempo parziale pari a 16 (sedici) ore settimanali;

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle conseguenze e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del suddetto D.P.R., nel caso di dichiarazioni false o comunque non corrispondenti al vero, sotto la propria responsabilità:

DICHIARA
barrare e compilare le caselle di interesse:
	 FORMCHECKBOX 
   di essere nato/a a _______________________________________________ il ______________________;

       C.F. _________________________________________________________




	 FORMCHECKBOX 
 di essere residente in _____________________________________C.A.P. ___________________via ____________________________________________________ 
n. __________ Tel.__________/________;




	 FORMCHECKBOX 
 di avere il seguente recapito/domicilio al quale l’Amministrazione dovrà indirizzare tutte le comunicazioni relative al concorso (via/piazza) ________________________________________________ n.  _______

     cap._________ (città) __________________________________ 

Cell.____________________________; e-mail ______________________________________________

p.e.c. _______________________________________________________________________________



	
 FORMCHECKBOX 
 di essere cittadino italiano;


	 FORMCHECKBOX 
 (per i cittadini degli Stati membri dell’UE) di essere cittadino dello Stato __________________ membro

     dell’Unione Europea;

 FORMCHECKBOX 
 (per i cittadini degli Stati membri dell’UE) di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana;


	 FORMCHECKBOX 
 di godere dei diritti civili e politici;



	 FORMCHECKBOX 
 (per i cittadini degli Stati membri dell’UE) di godere dei diritti civili e politici dello Stato di

     appartenenza/provenienza ;


	 FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________;




	 FORMCHECKBOX 
 di non essere iscritto / di essere stato cancellato nelle/dalle liste elettorali per i seguenti motivi: ___________________________________________________________________________________;




	 FORMCHECKBOX 
 di non aver riportato condanne penali o di non aver subito stati di interdizione o altri provvedimenti che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, l’accesso ai pubblici impieghi; in caso contrario, indicare i provvedimenti di interdizione o le condanne penali riportate con specificazione del titolo di reato e dell’entità della pena principale e di quelle accessorie e/o i procedimenti penali in corso;




	 FORMCHECKBOX 
 di non essere stato destituito, oppure dispensato o licenziato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;


	 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dell’idoneità fisica all’assolvimento dei compiti previsti per il posto messo a selezione;


	 FORMCHECKBOX 
 (per i candidati di sesso maschile nati prima del 31 dicembre 1985) di essere in regola nei confronti degli obblighi di leva e degli obblighi di servizio militare;



	 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti previsti dal Bando, per quanto riguarda il titolo di studio,

     Licenza di scuola dell’obbligo o riconosciuta equipollente per effetto di legge

 ______________________________________________________________________conseguita presso _______________________________________________________________ nell’anno __________________;

 FORMCHECKBOX 
 Per la posizione relativa a n. 1 lavoratore ascritto alla Categoria “B3”, con profilo professionale “collaboratore specializzato” con prestazione a tempo parziale pari a 16 (sedici) ore settimanali: di essere in possesso della patente D – CQC o equipollenti;



 FORMCHECKBOX 
 di dichiarare che il profilo professionale prescelto per la partecipazione alla selezione corrisponde a quello per il quale è avvenuta la contrattualizzazione a tempo determinato e corrisponde alle mansioni effettivamente svolte presso l’Ente.

 FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto alla graduatoria di cui al Decreto dirigenziale n°10389 del 25.09.2018 – Regione Calabria, Burc n. 98 del 02.10.2018, avente ad oggetto “Approvazione graduatoria definitiva LSU/LPU ai sensi della L.R. n. 1/2014”; 

 FORMCHECKBOX 
 di essere in servizio presso il Comune di San Giovanni di Gerace con contratto di lavoro a tempo determinato, anche per un giorno successivamente alla data del 28/08/2015 (data di entrata in vigore della legge n. 24/2015);

 FORMCHECKBOX 
 di essere in servizio nella qualità di soggetto contrattualizzato a tempo determinato in qualità di appartenente al bacino ex L.S.U./L.P.U. alla data della pubblicazione del presente bando-avviso pubblico;

	 FORMCHECKBOX 
 di produrre in allegato curriculum vitae i cui contenuti sono corrispondenti al vero;


	 FORMCHECKBOX 
  di essere portatore di handicap e di richiedere il seguente ausilio per l’espletamento delle prove di selezione________________________________________________________________


 FORMCHECKBOX 
 nonché tempi aggiuntivi _________________________________________________




	 FORMCHECKBOX 
 di prendere, altresì, atto che la stipulazione dei contratti a tempo indeterminato rimane subordinata: 

· al rispetto delle disposizioni di legge e contrattuali in vigore al momento dell’adozione del relativo provvedimento;

· all’effettiva assegnazione al Comune di San Giovanni di Gerace delle risorse statali e regionali necessarie a garantire la sostenibilità finanziaria a regime delle stabilizzazioni.


Alla presente si allegano i seguenti documenti:

· copia di un documento di identità in corso di validità;

· ricevuta di versamento della tassa di concorso prevista dal bando (€ 10,00);

· curriculum vitae in formato europeo datato e sottoscritto;
· (eventuale) documenti, titoli o attestazioni di servizio come segue:
- elenco in carta libera

-

-

· (eventuale)
· (eventuale) certificazione rilasciata dalla competente autorità/ struttura sanitaria comprovante la necessità di ausilio e/o di tempi aggiuntivi per sostenere le prove previste nel concorso;
Il/La sottoscritto/a dichiara, infine, di essere informato che il trattamento dei dati personali sarà effettuato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lvo 30/06/2003 n.196 e dell'art. 13 del Regolamento Europeo (UE) 2016/679 (GDPR) , esclusivamente nell’ambito dei fini istituzionali di codesto Ente.

Luogo e data: ___________________________________

FIRMA

_____________________________________

