Allegato 1
Al Comune di Suelli
Settore Personale

Piazza Municipio 1, 09040, Suelli (SU)
protocollo.suelli@legalmail.it
I1/la sottoscritto/a (cognome e nome)___________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione di mobilità volontaria esterna, ai sensi dell’art.
30 del D.Lgs. n. 165/2001, per la copertura a tempo indeterminato e pieno (36 ore settimanali) di un posto di categoria D1, con profilo professionale Istruttore Direttivo Amministrativo Contabile.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi vigenti in materia, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

di essere nato/a a ____________________________________ (Prov. _____) il _______________________; 

di essere in possesso del seguente codice fiscale: _______________________________________________ ;

di essere residente in __________________________________________ (Prov. _____), c.a.p. __________ via _______________________________________________________ n. _______ e che il recapito presso il quale devono essere inviate tutte le comunicazioni inerenti alla presente procedura selettiva è il seguente: Via _______________________________________________________ n. ________ c.a.p. ____________ Città ________________________________________ Prov. ______ (in difetto di dichiarazione varrà la residenza indicata), numero telefonico  _______________________________________________________ indirizzo di posta elettronica _______________________________________________________________ ;

di essere cittadino/a italiano/a; 

(oppure) solo per i cittadini degli altri Stati membri dell’Unione Europea (barrare e completare solo se ricorre la situazione):

di essere in possesso della cittadinanza del seguente Stato membro dell’Unione Europea: ____________________________________; di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza o provenienza; di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di __________________________________________ , (oppure) (barrare e completare solo se ricorre la situazione):

di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per i seguenti motivi _________________________________ ___________________________________________________________________________________ ; 

(oppure) (barrare e completare solo se ricorre la situazione): 


di essere stato/a cancellato/a per i seguenti motivi: ___________________________________________ ___________________________________________________________________________________ ; 
di essere fisicamente idoneo all’impiego ed allo svolgimento delle mansioni relative al posto messo a selezione;

di non aver riportato condanne penali passate in giudicato;

di non avere procedimenti penali pendenti; 

di non avere procedimenti disciplinari in corso;
di prestare attività lavorativa a tempo indeterminato presso l’Ente ____________________________________ con il profilo professionale di __________________________________________, categoria ______________; posizione economica di inquadramento_________________; anzianità di servizio_______________________;
di avere prestato in precedenza la propria attività lavorativa presso le Seguenti Pubbliche Amministrazioni:


Amministrazione _______________________________________________________ , per il periodo dal ____________________ al ____________________ ,   a tempo pieno    a tempo parziale del ________% per n. ______ ore settimanali (barrare la casella del caso e completare) con profilo professionale ________________________ categoria di inquadramento: ____________ , motivo della cessazione: _______________________________________________________________________ ;

di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto dal bando: 


  ____________________________________________, conseguito presso _________________________ nell’anno ______________, con la votazione finale di: ________________________ ;

Per il titolo di studio conseguito all’estero (barrare solo se ricorre la situazione):

 di aver ottenuto, da parte dell’Autorità competente, il riconoscimento di equipollenza/equivalenza del proprio titolo di studio con quello italiano, ai sensi della vigente normativa in materia;

________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________

M)
di essere in possesso degli ulteriori titoli di studio (barrare e completare se del caso):


  ____________________________________________________________________________________;

Per il sopra indicato titolo di studio _____________________________________________________ conseguito all’estero (barrare solo se ricorre la situazione): 

 di aver ottenuto, da parte dell’Autorità competente, il riconoscimento di equipollenza/equivalenza del proprio titolo di studio con quello italiano, ai sensi della vigente normativa in materia;

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

N)
di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di __________________________ conseguita presso _____________________________________ di ____________________________ in data _____________________________;

O)
barrare e completare la casella corrispondente alla situazione del candidato:

di essere iscritto/a nella sezione A dell’Albo Professionale degli ____________________________ della Provincia di ____________________________________ al n. _____________ ;


di non essere iscritto/a all’Albo Professionale in quanto dipendente della seguente Pubblica Amministrazione (specificare: datore di lavoro - indirizzo della sede di servizio - ufficio - categoria di inquadramento - profilo professionale - data di assunzione): ___________________________ _______________________________________________________________________________ ;

P)
di essere in possesso del seguente attestato professionale ______________________________________;

Q)
di essere in possesso della patente di guida _________________________________________________;

R)
di conoscere la lingua __________________ e di essere in possesso della seguente attestazione _________________;
S)
di conoscere l’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse;
Z)
barrare e completare solo se ricorre la situazione:


di essere portatore di handicap e, in quanto tale, di avere la necessità del seguente ausilio per sostenere le prove d’esame __________________________________________________________ e del seguente tempo aggiuntivo necessario per lo svolgimento di tali prove: ____________________________ _______________________________________________________________________________ ;

AA)
di autorizzare il Comune di Suelli al trattamento dei propri dati personali e sensibili, a norma del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.;

BB)
che tutti i documenti allegati in fotocopia, sono conformi all’originale, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.;

CC)
di essere consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci;

DD)
di accettare, incondizionatamente, tutte le condizioni previste dal bando della presente selezione, nonché dagli appositi regolamenti comunali e, in caso di assunzione, da tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei dipendenti degli Enti Locali;

(eventuali altre dichiarazioni) __________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Il/La sottoscritto/a, come richiesto dal bando, allega a corredo della domanda i seguenti documenti:

1)
copia fotostatica (fronte-retro) o copia scansionata della carta di identità in corso di validità o altro documento in corso di validità riconosciuto ai sensi dell’art. 35 del D.P.R. n. 445/2000
 e s.m.i.;

2)
documenti relativi ai titoli, di cui è ritenuta opportuna la presentazione agli effetti della valutazione di merito e della formazione della graduatoria ovvero le corrispondenti dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, contenenti le stesse notizie desumibili dai documenti ai quali si riferiscono (elencare tutti i documenti relativi ai titoli e/o le dichiarazioni sostitutive che a tal fine si allegano): _________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________;

3)
“curriculum professionale” munito di data e sottoscritto con firma autografa, contenente dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000 e/o documentato, nel quale devono essere comprese le informazioni personali, le esperienze lavorative con specificazione dei periodi di servizio, l’istruzione e la formazione con indicazione di eventuali pubblicazioni, le capacità e le competenze, nonché ogni ulteriore informazione ritenuta utile;

5)
elenco della documentazione allegata alla domanda di partecipazione, da redigere separatamente a cura del candidato, munito di data e sottoscritto con firma autografa.

______________________________________

(luogo e data)


Firma


__________________________________

La firma autografa, da apporre sulla presente domanda, non va autenticata, ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. n. 445/2000
 e s.m.i.

Allegato 2
Al Comune di Suelli

Settore Personale

Piazza Municipio 1, 09040, Suelli (SU)

protocollo.suelli@legalmail.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
)

I1/La sottoscritto/a (cognome e nome) _______________________________________________________ nato/a a ______________________________________ Provincia ( ____ ) il ____________________________ e residente in ____________________________________________________________ Provincia (________) Via/Piazza ____________________________________________________ n. __________ , c.a.p. __________, con riferimento alla domanda di partecipazione alla selezione di mobilità volontaria esterna, ai sensi dell’art.
30 del D.Lgs. n. 165/2001, per la copertura a tempo indeterminato e pieno (36 ore settimanali) di un posto di categoria D1, con profilo professionale Istruttore Direttivo Amministrativo Contabile, presentata contestualmente alla presente, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, come disposto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 
DICHIARA

______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione, è prevista la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
Il/La sottoscritto/a, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., rispetto al trattamento dei dati personali, esprime il proprio consenso affinché tali dati possano essere trattati ad ogni effetto previsto dalle vigenti disposizioni.
Il/La sottoscritto/a allega alla presente fotocopia del documento di identità, in corso di validità.
______________________________________

(luogo e data)

Il/La dichiarante

_____________________________________

(firma per esteso e leggibile)

(La dichiarazione sopra estesa non necessita di autenticazione della firma ed è sottoscritta ed inviata all’ufficio competente unitamente alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, in corso di validità).
