ALLEGATO 1)
schema di domanda Cat. A
All’Ufficio Protocollo
del Comune di Roccadaspide 
[bookmark: _GoBack]Via G.Giuliani, n.6
84069 ROCCADASPIDE
 protocollo@pec.comune.roccadaspide.sa.it 

__l__sottoscritt_________________________________________________________________________ chiede di partecipare al concorso pubblico, per titoli integrato da una prova d’idoneità per n.4 posti di “Operatore servizi tecnici” Cat. A. A tal fine, ai sensi degli artt.19, 19 bis, 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000, 
DICHIARA
➢ Cognome_________________________________Nome____________________________ 
➢ Luogo di nascita ______________________________ data di nascita ____________________________ Codice fiscale_______________________________________________________________ 
➢ Residenza nel Comune di ____________________________________________________ Prov. (____) in Via _________________________________________________n. _________ Cap _________ 
➢ Titolo di studio di accesso al concorso – __________________________________________________ rilasciato da ______________________________________________in data_____________________ con votazione/giudizio________________________________ 
➢ il possesso della cittadinanza o di uno Stato membro dell’Unione Europea: (specificare)____________________________________________________________________________; ➢ Iscrizione nelle liste elettorali: 
SI         Comune _____________________________________________ 
NO         Motivo _____________________________________________ 
➢ Godimento dei diritti civili e politici: 
SI 
NO            Motivo ___________________________________________ 
Solo per i candidati di cittadinanza diversa da quella italiana: di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza 
SI 
NO           Motivo ___________________________________________
 Solo per i candidati di cittadinanza diversa da quella italiana: 
➢ Adeguata conoscenza della lingua italiana: SI 
➢ Idoneità all’impiego; 
➢ Condanne penali o procedimenti penali pendenti, interdizione o altre misure che escludano dall’accesso agli impieghi presso pubbliche amministrazioni: 
NO 
SI             Quali ___________________________________________ 
➢ di non essere stat__ destituit__ o dispensat__ dall’impiego presso la pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento, né dichiarat__ decadut__ o licenziat__ da un impiego presso una Pubblica Amministrazione per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile e comunque con mezzi fraudolenti; 
➢ posizione nei riguardi degli obblighi militari (solo per i candidati maschi nati fino al 1985): 
Esente 
Assolto 
Altro _______________________________________________ 
➢ servizi prestati presso Pubbliche Amministrazioni (indicare tipologia P.A., durata servizio, mansione svolta e cause di eventuali risoluzioni):
 _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ 
➢ titoli di preferenza o di precedenza alla nomina previsti dall’art.5 del D.P.R. 09/05/1994, n.487 e dalla Legge 19/03/1999, n.68: 
NO 
SI            Quali ___________________________________________ 
➢ essere in possesso dei seguenti titoli di servizio e/o professionali: Attestato di specializzazione professionale e di qualifica affine con esami finali rilasciato da Istituti Professionali di Stato o legalmente riconosciuti: 
NO 
SI            Quali ___________________________________________ 
Oppure: Attestato di specifica esperienza professionale acquisita presso Enti pubblici o Aziende pubbliche: 
NO 
SI           Quali ___________________________________________ 
Oppure: specifica esperienza professionale acquisita presso Aziende private con l’espletamento, per almeno due anni, di mansioni analoghe a quelle proprie del profilo professionale del posto messo a concorso, documentata con dichiarazione di responsabilità rilasciata ai sensi di legge, dal Titolare dell’Azienda e risultante da un rapporto formale di prestazione d’opera: 
NO 
SI            Quali ___________________________________________ 
➢ indirizzo eletto ai fini del concorso: Via ______________________________________________ n.______C.A.P._________________Comune di _____________________________________ Prov. (_____) Tel. n.° ___________________ / Cell._________________ PEC____________________________________________
Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente al Comune di Roccadaspide qualsiasi variazione possa in seguito verificarsi in merito al suddetto indirizzo e prende atto che le comunicazioni verranno inviate da parte dell’ente esclusivamente a mezzo e-mail o PEC agli indirizzi sopra comunicati. 
➢ di essere in possesso di ulteriori titoli di studio oltre quello richiesto per l’accesso, culturali e di qualificazione professionale ritenuti utili ai fini della valutazione, per i quali si allega autocertificazione o documentazione conforme all’originale, e precisamente:
______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ 
➢ di avere un’età non inferiore ad anni diciotto; 
➢ di accettare incondizionatamente, senza riserva alcuna, quanto previsto nel bando di concorso e nel Regolamento sull’ordinamento degli Uffici e dei Servizi in vigore al momento della nomina e in quelli futuri.
	

Spazio riservato a coloro che intendono fruire dei benefici previsti dall’art.20 della legge 5.2.1992, n.104

 __l__ sottoscritt__ dichiara di essere portatore di handicap ai sensi dell’art.3 della legge 5.2.1992, n.104 e pertanto dichiara di avere necessità del seguente ausilio nel corso dello svolgimento delle prove: _____________________________________________________________________________________

e dei seguenti tempi aggiuntivi: _________________________________________________________

come risulta da allegata certificazione medica. 

Data _________________                                                Firma_____________________________________




Si allega alla presente domanda: 
• copia di un documento di identità in corso di validità; 
• titoli ed eventuali pubblicazioni che si ritiene utile far valere, meglio specificati nel bando di concorso; 
• titolo di studio, se conseguito all’estero, nelle modalità indicate negli artt.2 e 3 del bando di concorso; 
• eventuale certificazione medica al fine della fruizione dei benefici previsti dall’art.20 della Legge n.104/1992; 
[bookmark: _Hlk116290578]• originale della ricevuta di versamento della tassa di partecipazione al concorso di € 10,33, effettuato a mezzo c.c.p. n.15614845 intestato al Comune di Roccadaspide specificando nella causale: “Tassa di partecipazione concorso per Operatore servizi tecnici”; 
• eventuali titoli ai fini della riserva, della precedenza o della preferenza nella nomina, ovvero una dichiarazione che comprovi il loro possesso, resa ai sensi dell’art.46 e segg. Del D.P.R. n.445/2000 e s.m.i..
 • elenco in carta semplice dei titoli e dei documenti presentati debitamente datato e sottoscritto. 
Tutti i documenti o titoli oggetto di valutazione allegati alla presente domanda sono corredati di attestazione di conformità all’originale secondo le modalità di cui al D.P.R. 28/12/2000, n.445. 

__l__ sottoscritt__ ai sensi del GDPR 2016/679 “Codice in materia di protezione dei dati personali” autorizza, ai fini del procedimento di concorso in parola, il trattamento dei dati personali forniti con le dichiarazioni sostitutive rese. Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità che quanto sopra affermato corrisponde a verità e si obbliga a comprovarlo mediante la presentazione dei documenti nei termini e con le modalità stabiliti nel presente bando. Dichiara, altresì, di essere a conoscenza delle conseguenze derivanti dalle dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000. 
Data_______________________ 				Firma_______________________________ 


_l_ sottoscritt_______________________________________________dichiara, altresì, di autorizzare il Comune di Roccadaspide, nei limiti delle vigenti disposizioni di legge e per i fini istituzionali: 
1. ad utilizzare i propri dati personali, ai soli fini economici-giuridici, conseguenti e discendenti dal procedimento amministrativo in tutte le sue fasi; 
2. a rendere pubblici, mediante affissione all’albo pretorio del Comune e tramite il sito web (www.comune.roccadaspide.sa.it) il proprio nome, cognome, la valutazione e la posizione risultanti dall’espletamento delle prove concorsuali. 

Data_______________________ 				Firma______________________________

