Spett. le

COMUNE DI
FOLGARIA

Via Roma, 60

38064 FOLGARIA (TN)

DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALLA
PROCEDURA PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA DA
UTILIZZARE PER ASSUNZIONI A TEMPO DETERMINATO
NELLA FIGURA PROFESSIONALE DI ADDETTO AI SERVIZI AUSILIARI

categoria A, 1" posizione retributiva

-C.CPL. 1.10.2018 e s.m.i.
E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
E/O DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(Ai sensi del D.P.R. 445 dd. 28/12/2000)

Resa e sottoscritta da persona maggiorenne, a conoscenza che le dichiarazioni mendaci,
la falsita negli atti e [ 'uso di atti falsi nei casi previsti dal D.P.R. 445/2000 sono puniti ai
sensi del codice penale (artt. 476 e ss. C.P.) e delle leggi speciali in materia.

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

C.F. residente a

Via

presa visione dell’avviso di pubblica

selezione di cui in oggetto,

CHIEDE

di essere ammesso alla pubblica selezione per titoli ed esami per la formazione di una
graduatoria da utilizzare per I’assunzione di personale temporaneo confrattuale con
qualifica di addetto ai servizi ausiliari, categoria A, posizione retributiva 1.

A tal fine, sotto la propria responsabilita, consapevole, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R.
445/2001, della responsabilita cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni false o
comunque non corrispondenti al vero:

DICHIARA

di essere cittadino/a italiano/a
di essere cittadino/a del seguente Stato appartenente all’'Unione Europea
e eteeteiteneentereeneaeeneaneeneeneneana....; di godere dei diritti politici e civili

nello Stato di provenienza e di avere un’adeguata conoscenza della lingua
italiana
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2 01 di godere dei diritti civili e politici




3. | O diessere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di

O di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo
4. | O diessere celibe/nubile

T coniugato/a

] separato/a

0 divorziato/a

0 vedovo/a
5. | O dinon avere figli

O diaveren. ......... figli

6. | O diaver assolto agli obblighi scolastici previsti dalle normative vigenti;

7. | O diaver prestato, negli Enti in cui si applica il contratto collettivo provinciale
di lavoro del personale dell’area non dirigenziale del comparto Autonomie
locali, 1 servizi di cui alla tabella 1 parte prima in allegato ovvero di aver
conseguito attestati per corsi di formazione di cui alla tabella 1 parte seconda.

8. | O diaver assolto gli obblighi militari

O dinon aver assolto gli obblighi militari per il seguente motivo
9. | U dinon aver mai riportato condanne penali
O di aver riportato le seguenti condanne penali:
10. | O dinon essere a conoscenza di procedimenti penali in corso a proprio carico
[0 di essere a conoscenza dell’esistenza dei seguenti procedimenti penali in
COr'SO & Proprio carico:
11. | O di non essere mai stato dispensato/a o destituito/a dall’impiego presso
Pubbliche Amministrazioni
(] di essere stato/a dichiarato/a dispensato/a o destituito/a dall’impiego presso
Pubbliche Amministrazioni per i seguenti motivi:
12. | O diessere in possesso del seguente titolo di preferenza nella nomina:
13. | di essere fisicamente idoneo con esenzione da difetti che possano influire sul

rendimento del servizio




14.

di accettare senza alcuna riserva le condizioni previste dall’avviso di
selezione, dal Regolamento organico del personale dipendente e dal C.C.P.L.
e s.m.i. in vigore al momento della nomina e di quelli futuri

19.

che ogni comunicazione relativa al concorso pubblico in oggetto andra
indirizzata al seguente recapito:
W B iiasiontunsdvime s A S A e e 1 AR T %

Il/La sottoscritto/a [1 da [ non da il proprio consenso affinché la graduatoria della
selezione e le informazioni di cui sopra possano essere comunicate ad altre
amministrazioni pubbliche che ne facessero esplicita richiesta ai fini di assunzioni con
rapporto di lavoro a tempo determinato.

Di essere consapevole del fatto che i requisiti devono sussistere sia al momento della data
di scadenza del termine per la presentazione della domanda, che a quello dell’assunzione
e che, pertanto, ¢ obbligatorio comunicare tempestivamente all’Amministrazione
comunale ogni modifica relativa alla presente dichiarazione.

IL/LA SOTTOSCRITO/A

consapevole delle conseguenze penali previste per attestazioni false, dichiara sotto
la propria responsabilita che le notizie fornite con la presente domanda sono
complete e veritiere:

ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 e GDPR 679/2016 autorizza il trattamento dei
dati contenuti nella presente dichiarazione per le finalita di gestione della procedura
di assunzione.

Allega inoltre alla presente domanda:

1.

fotocopia di un documento di identita in corso di validita

2. Tabella 1 (eventuale se presenti esperienza di servizio e/o corsi di formazione)

3.
4.
5

Data

Firma




TABELLA 1 parte prima

Elenco dei servizi prestati negli enti in cui si applica il contratto collettivo provinciale
di lavoro del personale dell’area non dirigenziale del comparto Autonomie locali e
i servizi prestati in attivita scolastiche socio-educative per la prima infanzia presso privati.

Indicare tutti i dati richiesti. Le indicazioni parziali, non verranno conteggiate ai
fini dell’attribuzione del punteggio.

In particolare si richiama I’attenzione sulla corretta indicazione della durata dei
servizi prestati, indicando PUNTUALMENTE giorno, mese ed anno di inizio e fine

servizio.
Datore di lavoro Qualifica o Tipo di mansione DAL Orario
profilo AL settimanale (ad
professionale (zg/mm/asa es. 36 ore, 24

a) O1e €CC.::)




TABELLA 1 parte seconda

Elenco dei corsi di formazione

Indicare tutti i dati richiesti. Le indicazioni parziali, non verranno conteggiate ai

fini dell’attribuzione del punteggio.

Titolo

Ente formatore

Durata del corso
(specificare ore
o giornate)

Votazione finale
(eventuale,
indicare
voto/massimo)




