Allegato A – 
SCHEMA DI DOMANDA (da redigere in stampatello)

Al Dirigente del I Settore

Affari Generali e Risorse Umane
del Comune di Marcianise
Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione riservata al personale dipendente interno, per titoli ed esami, per la copertura di n. 03 posti appartenenti alla Cat. D – istruttore direttivo .
Il sottoscritto_______________________________________________________________________________
Chiede di essere ammesso/a a partecipare alla procedura selettiva per progressione verticale, per titoli ed esami, finalizzata alla copertura di n. 3 posti di istruttore direttivo amministrativo, categoria D, posizione economica iniziale D1, del CCNL Comparto Regioni- Autonomie Locali indetta con determina del Dirigente del I Settore  n. 408/2021
A tal fine consapevole delle responsabilità penali per dichiarazioni mendaci e degli effetti di cui al DPR 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

Cognome   _______________________________________Nome       _________________________________
Data di nascita (giorno, mese, anno) :  ____________________________
Comune di nascita ___________________________________ Prov.___________________________________
Residente in via_________________ n. _____________________________
Comune____________________________________ (Prov.: ______) Cap ______________________________
Tel: _________________________ – Cell.: _______________________________________________________
Se diverso dalla residenza, indicare di seguito il recapito presso il quale si intendono ricevere le comunicazioni relative al concorso: via _________________________________n. _____ Comune ______________________
(Prov.: ___ ) Cap ________ Tel.___________________

Dichiara

ai sensi del degli artt. 76 del D.P.R. n. 445/2000
 ☐Di essere dipendente di ruolo del Comune di Marcianise, con rapporto di lavoro a tempo indeterminato, inquadrato nella categoria C;
☐Di essere inquadrato nella Categoria C da almeno TRE ANNI;

☐di essere cittadino italiano  oppure  □  di essere cittadino del seguente Stato dell’Unione Europea:

☐ di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di ___________________

____________________________________________________ o di non  essere iscritto o di essere stato

cancellato per i seguenti motivi_____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________;
☐per i cittadini italiani soggetti all’obbligo di leva dichiara che la posizione nei riguardi degli obblighi militari è la seguente ESONERATO _______________________;
☐ di⁭non aver riportato condanne penali, di non essere stati interdetti o sottoposti a misure che escludono, secondo le leggi vigenti, dalla nomina degli impieghi presso gli Enti locali nonché di non avere procedimenti penali in corso che escludono, ai sensi delle leggi vigenti, dalla nomina ai pubblici impieghi;

☐di non essere cessato da precedenti rapporti di lavoro con pubbliche amministrazioni a causa di insufficiente rendimento o per produzione di documenti falsi o per uso di mezzi fraudolenti e, in ogni caso, non aver subito provvedimenti di recesso per giusta causa;

☐di non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione dichiarato decaduto da altro impiego statale;
☐Di possedere il diploma di Laurea in_____________________ conseguito in data _______________________ presso _________________________________, con votazione ___________________________________________
Qualora il titolo di studio sia stato conseguito all'estero, dovrà essere autocertificata o allegata copia della dichiarazione dell'autorità competente che attesti l'equipollenza ad un titolo di studio rilasciato da Università italiane; 
☐⁭ di aver prestato i seguenti servizi presso le P.A. 
……. ………………………………………………………………….

(indicare la Pubblica Amministrazione presso cui è stato prestato il servizio) 
dal ________________ al ___________________________
(indicare il periodo di prestazione lavorativa)

con il profilo professionale : ___________________  Qualifica/Categoria:  _______________ / Catt:_________
di aver prestato i seguenti servizi presso le P.A. …………………………………………………………………………………………………………….

(indicare la Pubblica Amministrazione presso cui è stato prestato il servizio) ………………………….

dal …………………………………… al ………………………………………………………………….

(indicare il periodo di prestazione lavorativa)

con il profilo professionale :…………………………………………. Qualifica/Categoria …………………..

 di aver prestato i seguenti servizi presso le P.A. …………………………………………………………………………………………………………….

(indicare la Pubblica Amministrazione presso cui è stato prestato il servizio) ………………………….

dal …………………………………… al ………………………………………………………………….

(indicare il periodo di prestazione lavorativa)

con il profilo professionale :…………………………………………. Qualifica/Categoria …………………..

☐di essere consapevole delle sanzioni penali previste dalle norme vigenti e in particolare dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n.445,e s.m. per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci;

□ di appartenere alla seguente categoria che dà diritto a precedenza o a preferenza di legge (Art.5 commi D.P.R. 9 maggio 1994, n.487- solo se in possesso di titoli di preferenza);
□ per i soggetti che hanno diritto alla riserva dei posti: di essere un dipendente interno a tempo 

indeterminato dal___________________________ e di avere il seguente stato di servizio_____________

_______________________________________________________________________________

e di essere intenzionato ad avvalersi della riserva;

☐di aver preso visione integrale dell’avviso di selezione e di accettare, incondizionatamente, tutte le ulteriori disposizioni in esso contenute;

□ per le persone diversamente abili: l'eventuale necessità, in relazione al proprio stato fisico (da indicare), di ausili e/o tempi aggiuntivi (indicare quali) per sostenere le prove d'esame ai sensi dell'art. 20 della legge n. 104/1992 come risulta dalla documentazione allegata rilasciata  dalla struttura sanitaria pubblica competente per territorio, ai sensi degli artt. 4 e 20 della Legge n. 104/92_______________________________________

 _______________________________________________________________________;

☐di allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità; 
☐di allegare il curriculum (redatto in carta libera) – datato e sottoscritto – con l'indicazione del titolo di studio posseduto, della data di conseguimento, dell'Istituto che lo ha rilasciato e della votazione finale riportata (qualora il titolo di studio sia stato conseguito all'estero, dovrà essere autocertificata o allegata la dichiarazione dell'autorità competente che attesti l'equipollenza ad un titolo di studio rilasciato da Istituti italiani);

□ di allegare per i candidati diversamente abili: idonea certificazione medica (in originale o in copia autentica) da cui risulti l’eventuale ausilio occorrente per l’espletamento delle prove e l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi indicando l’entità; 

□ di allegare la certificazione in carta semplice comprovante il possesso degli eventuali titoli di preferenza nella assunzione che siano stati dichiarati nella domanda di ammissione. La mancata produzione di idonea certificazione comporterà la non valutazione del titolo di preferenza. In alternativa alla certificazione sarà possibile produrre una dichiarazione sostitutiva di certificazione o una dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà a seconda del titolo di preferenza da presentare. 
Il sottoscritto dichiara, inoltre,  di essere a conoscenza e di accettare che: 
a) L’assunzione è comunque subordinata al rispetto del pareggio di bilancio per l’anno 2021 e di tutte le norme vigenti dell’ordinamento al tempo in cui dovrà avvenire l’assunzione. 

b) L’Amministrazione Comunale a suo insindacabile giudizio, per motivate esigenze, ha la facoltà di revocare il presente bando e di non procedere all’assunzione  senza che i concorrenti possano sollevare obiezioni o avanzare diritti.

Data, ___________
Firma
_________________________________

Si dà consenso all’uso dei dati contenuti nella presente domanda al fine dell’espletamento del concorso,  anche se gestito da soggetti pubblici o privati incaricati dal Comune, ai sensi della D.Lgs. n. 193/2006.








                       Firma

Data ___________






                                    _________________________________
* CANCELLARE LA VOCE  SE  NON INTERESSA CON UN TRATTEGGIO

AVVERTENZE: 

La domanda deve essere redatta a macchina o stampatello in conformità al presente modello.

La domanda dovrà essere sottoscritta a pena di esclusione e corredata da documento identificativo in corso di validità.

La domanda deve essere corredata dai documenti richiesti dal bando e di quelli che il concorrente ritiene di presentare in quanto possono dare luogo a valutazione.

A termini di legge, il concorrente si avvale della forma delle dichiarazioni sostitutive anche per attestare la conformità di una copia all’originale. Resta salva l’attività di verifica dell’Amministrazione.
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