
IN CARTA LIBERA

Spettabile

COMUNE DI FAI DELLA PAGANELLA

Ufficio di Segreteria - Protocollo

Via Villa n. 29
38010 FAI DELLA PAGANELLA (Tn)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI
per la copertura di n. 1 (un) posto a tempo indeterminato e tempo pieno di
“COLLABORATORE TECNICO - CATEGORIA C - LIVELLO EVOLUTO - 1^ POSIZIONE RETRIBUTIVA”
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DI ATTO NOTORIO 

(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

resa e sottoscritta da persona maggiorenne, a conoscenza che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dall’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 sono puniti ai sensi del codice penale (articoli 476 e seguenti) e delle leggi speciali in materia. 
__l__ sottoscritt__ ___________________________________________ _______________________________

(cognome)



(nome) 

presa visione del bando di concorso pubblico per esami prot. n. 3308 di data 02.09.2021 per la formazione di una graduatoria finalizzata all’assunzione a tempo indeterminato di un “Collaboratore Tecnico - cat. C - livello evoluto”
CHIEDE 

di essere ammess__ al concorso medesimo. 

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, 

D I C H I A R A:

(eventualmente barrare la casella di interesse)

1) 
di essere nat__ a _____________________________________ (prov.____) il _________________

e di essere residente a _________________________________ (prov. _____ ) CAP ____________ 
via/frazione ______________________________________________________________________, 
C.F. _________________________________
 n. cellulare  ____________________  indirizzo email /PEC _________________________________


di essere di stato civile _______________
e di avere n. ___ figli fiscalmente a carico

2) 
( di essere cittadin__ italian__ 

( di essere cittadin__ di uno degli altri stati membri dell’Unione Europea diverso da quello italiano (indicare il nome dello Stato) _____________________________
( di avere cittadinanza nel seguente paese extraeuropeo _________________________ (indicare nome dello stato) ma di essere familiare di cittadino dell’Unione europea, titolare di:


( diritto di soggiorno 

              ( diritto di soggiorno permanente 

( di essere cittadino di Paese extraeuropeo ___________________ (indicare nome dello stato),e di essere titolare di:
( permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo 

( status di rifugiato 

( status di protezione sussidiaria

e di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza (in caso negativo indicare i motivi del mancato godimento) _________________________________________ di essere in possesso di tutti i requisiti previsti per i cittadini delle Repubblica italiana e di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana.

3)
( di essere fisicamente e psichicamente idoneo all’impiego con esenzione da difetti che possano influire sul rendimento del servizio e di essere immune da qualsiasi malattia ed indisposizione fisica che possa comunque ridurre il completo ed incondizionato espletamento del servizio.
4) 
( di non aver riportato condanne penali

( di aver riportato le seguenti condanne penali 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4a) ( di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 

 ( di avere i seguenti procedimenti penali pendenti 
_______________________________________________________________________________________

(citare gli estremi del provvedimento ed il reato per il quale si procede)

4b) ( di non essere stato destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale
5)   ( di essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di ___________________________ 

 ( di non essere iscritt__ nelle liste elettorali per i seguenti motivi: 

    _________________________________________________________________________

6) ( di non essere stato destituito o dispensato o licenziato dall’impiego per aver conseguito l’assunzione mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile oppure per lo svolgimento di attività incompatibile con il rapporto di lavoro alle dipendenze della Pubblica Amministrazione;

7)  ( di non essere stati destituito, dispensato o licenziato dall’impiego presso una pubblica amministrazione, anche per mancato superamento del periodo di prova nella medesima categoria e livello a cui si riferisce l’assunzione.

8) 
(per i candidati soggetti all’obbligo di leva) 

( di avere adempiuto agli obblighi di leva 

( di essere nella seguente posizione nei confronti di tali obblighi: _____________________________________

9)    di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto per l’ammissione al concorso: 

( del diploma di istruzione secondaria di secondo grado di durata quinquennale di geometra o di costruzioni, ambiente e territorio o perito industriale edile o titolo o titolo equipollente per legge o decreto, conseguito presso l’istituto di scuola secondaria di secondo grado_____________________________________

 __________________________________________________________
in data _______________________________ con punteggio ________________________
( del diploma di laurea (titolo di studio superiore assorbente al precedente) ______________________________________________ conseguito presso la facoltà di _______________________________________________________________

in data _______________________________ con punteggio _________________________
a) 
Se i titoli di studio sopra riportati sono stati conseguiti all’estero allegare il titolo di studio tradotto e autenticato dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare italiana, indicando l’avvenuta equipollenza del proprio titolo con quello italiano:

( estremi del certificato di avvenuta equipollenza: ___________________________________________ di data _________________________________
10) (    Di essere in possesso della seguente abilitazione all’esercizio della professione inerente a figura professionale di riferimento _____________________________________ conseguita presso ______________________________________ nell’anno ___________
oppure cinque anni di esperienza professionale maturata (compilare tabella):

· presso datori di lavoro pubblici nella figura professionale di “Assistente Tecnico - categoria C - livello base o superiore”;

· presso datori di lavoro privati con rapporto di lavoro subordinato nello svolgimento documentabile di mansioni attinenti al posto messo a concorso;

· nell’esercizio della libera professione in attività attinente al posto messo a concorso
	LAVORO SUBORDINATO PRESSO PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI

	Dal

(gg/mm/aa)
	Al

(gg/mm/aa)
	Datore di lavoro

(denominazione
e sede)
	Orario di lavoro
	Qualifica/mansioni
	Causa

risoluzione rapporto

	
	
	
	TP
	PT %
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	LAVORO SUBORDINATO PRESSO PRIVATI



	Dal

(gg/mm/aa)
	al

(gg/mm/aa)
	Datore di lavoro

(denominazione
e sede)
	Orario di lavoro
	Qualifica/mansioni
	Causa

risoluzione rapporto

	
	
	
	TP
	PT %
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	LIBERA PROFESSIONE


	Dal

(gg/mm/aa)
	Al

(gg/mm/aa)
	Attività svolta

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


10) ( di non prestare /aver mai prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni.

11) ( di essere in possesso della patente di abilitazione alla guida di autoveicoli (categoria B)
12) (eventuale - barrare la casella solo se ricorre il caso) 

   ( di appartenere alla categoria di soggetti di cui all’art. 3 della L.P. 10 settembre 2003 n. 8 o di cui all’articolo 3 della Legge 5 febbraio 1992 n. 104 e di richiedere per l’espletamento della prova selettiva tempi aggiuntivi e/o specifici ausili in relazione all’handicap, come da allegato certificato rilasciato dalla commissione medica competente per territorio;
13) (eventuale - barrare la casella solo se ricorre il caso)

( di possedere i seguenti titoli di preferenza, a parità di valutazione, _________________________________________________ come risultante dalla documentazione allegata;
14) ( di essere a conoscenza e di accettare fin d’ora il fatto che le informazioni relative alla presente procedura, compresa l’eventuale data e luogo della prova preselettiva e all’esame, saranno comunicate mediante avviso pubblicato sul sito internet del Comune di Fai della Paganella, nella sezione dedicata alla procedura di cui trattasi e che la mancata presentazione a sostenere le prove negli orari e nella sede indicati sarà considerata quale rinuncia al concorso.
15)
di prestare il consenso, ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs. 196/2003, al trattamento dei dati personali da parte dell’Amministrazione comunale di Fai della Paganella e 

( di prestare
OVVERO
( di non prestare
Il consenso affinché il mio nominativo possa essere comunicato ad altre Amministrazioni Pubbliche che facessero espressa richiesta della graduatoria stilata in seguito alla presente procedura concorsuale, ai fini di assunzioni con rapporto di lavoro a tempo determinato.
16) 
(  di accettare incondizionatamente, avendone preso visione, le norme contenute nel presente avviso di selezione.

17) 
( di impegnarsi a comunicare tempestivamente a mezzo lettera raccomandata ogni variazione anche temporanea del proprio indirizzo e/o recapito telefonico, chiedendo altresì che ogni comunicazione inerente la procedura selettiva venga fatta al seguente indirizzo mail (l’indicazione precisa del recapito, incluso numero telefonico, è obbligatoria qualora diversa dalla residenza):

COGNOME _____________________________________ NOME _________________________________

Via __________________________________________ n. civico    ________________________________

CAP _______________ Città _______________________________________________________________

TEL. FISSO  ____________________________ CELL. ____________________________________________
e- mail ________________________________________________________________________________

______________________

Luogo e data 

_______________________________

Firma non autenticata


Allegati: 

· fotocopia fronte e retro di un documento di identità in corso di validità 

· ricevuta versamento tassa concorso Euro 10,00.=
· titoli comprovanti, a parità di merito, il diritto di preferenza alla nomina 

· (altro - specificare) ________________________________________________________________ 

FIRMARE IN PRESENZA DELL’IMPIEGATO COMUNALE ADDETTO O ALLEGARE FOTOCOPIA (FRONTE E RETRO) DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 

RISERVATO ALL’UFFICIO: 

Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445: 

( io sottoscritto ___________________________________________, dipendente comunale incaricato, verificata l’identità dell’interessato, attesto che la firma del richiedente è stata apposta in mia presenza.
__________, _____________ Il dipendente incaricato _______________________________ 
(
alla domanda è allegata fotocopia di un documento di identità in corso di validità.
