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ALLEGATO A

Al Comune di Ostra
Piazza dei Martiri n. 5
60010 OSTRA (AN)

Pec: comune.ostra@emarche.it


OGGETTO: Domanda di partecipazione al concorso pubblico, per soli esami, per l’assunzione a tempo pieno ed indeterminato di n. 2 posti di “Istruttore Amministrativo- Contabile (categoria C - posizione economica C1) da destinare al 1^ Settore “Servizi Finanziari, Risorse Umane ed Affari Generali”

Il/la sottoscritto/a

COGNOME……………………………………………………………………………………………………………………………
NOME………………………………………………………………………………………………………………………………….
DATA DI NASCITA……………………….
LUOGO DI NASCITA……………………………………………………………………………….. PROV…………………..
CODICE FISCALE…………………………………………..
CITTADINANZA ……………………………………………
RESIDENTE A………………………………………………………………………………………… PROV……………………
INDIRIZZO……………………………………………………………………………………………..CAP……………………..
TELEFONO……………………………………..
E-MAIL ………………………………………….
PEC ………………………………………………


CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al pubblico concorso, per soli esami, per la copertura a tempo pieno ed indeterminato di n. 2 posti di di “Istruttore Amministrativo-Contabile” (Categoria C – posizione economica C1) da destinare al 1^ Settore “Servizi Finanziari, Risorse Umane ed Affari Generali”.

A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci




DICHIARA 
(Barrare con una crocetta le dichiarazioni che interessano)

 di essere cittadino/a italiano
Oppure
 di essere cittadino degli Stati membri dell'Unione Europea, in tal caso dichiara inoltre:
· di godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza;
· di essere in possesso, fatta eccezione della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;
· di avere un'adeguata conoscenza della lingua italiana;
· di _____________________________________________________________________________________________________________________________
(indicare la situazione che interessa: ai sensi dell’art. 7 della legge 6 agosto 2013, n. 97, si considerano in possesso del requisito, secondo le condizioni e i limiti stabiliti dalla legge, anche i familiari dei cittadini di uno degli Stati membri dell’Unione Europea non aventi la cittadinanza di uno Stato membro purchè siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente, nonché i cittadini di Paesi terzi che siano titolari del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo o che siano titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria); in tal caso, dichiara altresì:
· di godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza fatte salve le eccezioni per i titolari dello status di rifugiato o dello status di protezione sussidiaria;
· di essere in possesso, fatta eccezione della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;
· di avere un'adeguata conoscenza della lingua italiana.

 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _______________________ Prov. ____
Oppure
 di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo:
_______________________________________________________________
Oppure
 di essere stato/a cancellato/a dalle liste elettorali per il seguente motivo:
________________________________________________________________

 che la propria posizione nei confronti degli obblighi militari è: __________________________
(solo per i concorrenti di sesso maschile nati entro il 31.12.1985)

 di non aver riportato condanne penali
Oppure
 di aver riportato le seguenti condanne penali:
__________________________________________________________________________

 di non avere procedimenti penali in corso
Oppure
 di avere i seguenti procedimenti penali in corso:
____________________________________________________________________________

 di essere fisicamente idoneo/a all’impiego;

· di non essere stato destituito/a o dispensato/a né di essere stato/a dichiarato/a decaduto/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione né di essere stato/a licenziato/a a seguito di procedimento disciplinare presso una Pubblica Amministrazione 
Oppure
· di essere stato/a destituito/a o dispensato/a o dichiarato/a decaduto dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per i seguenti motivi:
___________________________________________________________________________

 di essere in possesso del seguente titolo di studio
   	_____________________________________________________________________________
conseguito presso ___________________________________________________ 
in data __________________________
(in caso di titolo di studio conseguito all’estero, indicare anche gli estremi del provvedimento di riconoscimento ai sensi della normativa vigente) ______________________________________

 di aver prestato i seguenti servizi presso Pubbliche Amministrazioni:
_____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
Eventuali cause di risoluzione:________________________________________ 
Oppure
 di non aver mai prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni;

 di essere in possesso della patente di guida
 categoria “B”;
 categoria …………;

· di avere diritto, a parità di punteggio, all'applicazione dei seguenti titoli di riserva o di preferenza nelle assunzioni: ________________________________________ (indicare l'esatto titolo attestante il diritto. La mancata indicazione esclude il concorrente dal beneficio);

· di avere necessità del seguente tipo di ausilio______________________________ e dei seguenti tempi aggiuntivi ____________________________________ per sostenere le prove (comprovati da apposita certificazione rilasciata da una competente struttura sanitaria);

· di conoscere la lingua inglese;
 di essere a conoscenza dell’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse;
 di accettare espressamente tutte le condizioni previste nel Bando di concorso;
 di essere informato che i dati personali ed eventualmente sensibili oggetto delle dichiarazioni contenute nella domanda di concorso, verranno trattati dall’Ente al solo scopo di permettere l’espletamento della procedura di concorso in oggetto, l’adozione di ogni provvedimento annesso e/o conseguente e la gestione del rapporto di lavoro che, eventualmente, si instaurerà;
 che tutte le comunicazioni inerenti il presente concorso vengano inviate al seguente indirizzo:

_____________________________________________________________




Lì, ……………………….	Firma

                                                                   	______________________







ALLEGA

a) Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità a pena di esclusione;
b) Copia fotostatica del titolo di studio richiesto;
c) Ricevuta in originale attestante l’avvenuto versamento della tassa di partecipazione al concorso di Euro 5,00;
d) Copia dell’allegato B) al presente bando, debitamente sottoscritto o, in alternativa, dichiarazione, sottoscritta dal candidato, contenente l’indicazione di eventuali titoli che, ai sensi del successivo art. 12, comma 2, diano diritto alla preferenza (sono considerati soli i titoli dichiarati nella domanda). A parità di merito e di titoli, la preferenza sarà quella individuata nell’ambito dell’art. 5, comma 5, del D.P.R. 09/05/1994 n. 487.















ALLEGATO B)

TITOLI DI PREFERENZA
(Barrare con una crocetta ciò che interessa)

Categorie di soggetti che nei pubblici concorsi hanno preferenza a parità di merito ed a parità di titoli
A parità di merito, i titoli di preferenza sono:
 gli insigniti di medaglia al valore militare;
 i mutilati ed invalidi di guerra ex combattenti;
 i mutilati ed invalidi per fatto di guerra;
 i mutilati ed invalidi per servizio nel settore pubblico e privato;
 gli orfani di guerra;
 gli orfani dei caduti per fatto di guerra;
 gli orfani dei caduti per servizio nel settore pubblico e privato;
 i feriti in combattimento;
 gli insigniti di croce di guerra o di altra attestazione speciale di merito di guerra;
 i figli dei mutilati e invalidi di guerra ex combattenti;
 i figli dei mutilati e degli invalidi per fatto di guerra;
 i figli dei mutilati e degli invalidi per servizio nel settore pubblico e privato;
 i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti di guerra;
 i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti per fatto di guerra;
	i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti per servizio nel settore pubblico o privato;
 coloro che abbiano prestato servizio militare come combattenti;
 coloro che abbiano prestato lodevole servizio a qualunque titolo, per non meno di un anno nell'amministrazione che ha indetto il concorso;
 i coniugati e i non coniugati con riguardo al numero dei figli a carico (indicare il numero dei figli: _________);
 gli invalidi ed i mutilati civili.
 i militari volontari delle Forze armate congedati senza demerito al termine della ferma o rafferma.

                                                               	FIRMA

                                   	______________________________

Si ricorda che, a parità di merito e di titoli, la preferenza è determinata, nell’ordine:
• dal numero dei figli a carico, indipendentemente dal fatto che il candidato sia coniugato o meno;
• dalla minore età.
Ai fini dell’applicazione delle preferenze per figli a carico, si intendono i figli di età inferiore ai 18 anni compiuti, ovvero, senza limite di età nel caso si trovino, a causa di infermità, nell’assoluta e permanente impossibilità di dedicarsi a proficuo lavoro, che siano conviventi del candidato risultanti dallo stato di famiglia e che la citata condizione di infermità deve risultare, in maniera espressa, da certificazione rilasciata dalla ASL. Nessun altro tipo di certificazione medica può essere accettata in sostituzione. 
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