CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 2 POSTI A TEMPO PIENO E
INDETERMINATO DI ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO/CONTABILE CATEGORIA C
POSIZIONE ECONOMICA C1, DEL COMUNE DI STARANZANO, DI CUI IL 50% RISERVATO
AL PERSONALE INTERNO

SCHEMA DI DOMANDA DI AMMISSIONE in carta semplice da compilarsi in stampatello
completando le righe e/o barrando con una x la casella corrispondente al requisito
posseduto

Riservato all'Ufficio Personale Riservato all'Ufficio Protocollo

Al Comune di Staranzano
Ufficio Personale

Piazza Dante Alighieri 26
34079 Staranzano (GO)

Il/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico per esami per
'assunzione di n. 2 Istruttori Amministrativo/Contabile Cat. C, posizione economica C1, a tempo pieno ed
indeterminato indetta con determinazione n. 118 del 26/2/2019 del Responsabile del servizio personale del
Comune di Staranzano, con riserva di n. 1 posto al personale interno.

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilita ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000 e
s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del suddetto Decreto, quanto segue:

Cognome Nome

Data di nascita

Luogo di nascita

SessoMo Fo

Codice fiscale:




Residenza: Via n. civico

Comune Prov. CAP.

Stato

Recapito telefonico

e-mail

PEC

Eventuale DOMICILIO/RECAPITO presso cui indirizzare le comunicazioni relative alla selezione
se diverso da quello di residenza:

Presso:

Via n. civico
Comune Prov. CAP.
Stato

Recapito telefonico

e-mail

PEC

ll/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente e per iscritto all’'ufficio personale del
Comune di Staranzano esclusivamente allindirizzo e-mail:
concorsi@com-staranzano.regione.fvg.it le eventuali variazioni di indirizzo che dovessero
intervenire successivamente alla data di presentazione della presente domanda, sollevando
I’Amministrazione Comunale da ogni responsabilita in caso di irreperibilita.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre:

ATTENZIONE:!I cANDIDATO DEVE BARRARE LE CASELLE IN CASO DI POSSESSO DEL
REQUISITO E COMPLETARE CON | DATI RICHIESTI (la mancata o parziale compilazione comporta
una richiesta di integrazione dati)

a DI ESSERE IN POSSESSO DELLA CITTADINANZA ITALIANA;
a DI GODERE DEI DIRITTI CIVILI E POLITICI;

a DI ESSERE ISCRITTO/A NELLE LISTE ELETTORALI DEL COMUNE DI

in caso negativo indicare i motivi della mancata iscrizione o cancellazione dalle liste medesime:




O DI ESSERE CITTADINO/A DEL SEGUENTE STATO DELL'UNIONE EUROPEA

O DI ESSERE CITTADINO/A DEL SEGUENTE STATO NON APPARTENENTE ALL'UNIONE EUROPEA

e di possedere i requisiti di cui all'art. 38 del D. Lgs. n.

165/2001 e all'art. 3 del DPCM 7.2.1994 n. 174 (ovvero l'essere familiare di cittadini degli Stati membri

dell’Unione europea ed essere titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente);

(indicare gli estremi del documento)

O DI ESSERE CITTADINO/A DEL SEGUENTE STATO NON APPARTENENTE ALL'UNIONE

EUROPEA e di essere titolare del permesso di soggiorno CE per i

soggiornanti di lungo periodo (indicare gli estremi del documento)

| DI ESSERE CITTADINO/A DEL SEGUENTE STATO NON APPARTENENTE ALL'UNIONE

EUROPEA e di essere titolare dello status di rifugiato ovvero dello

status di protezione sussidiaria (indicare gli estremi del provvedimento)

a DI AVERE UN’ADEGUATA CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA PARLATA E SCRITTA;

O DI GODERE DEI DIRITTI CIVILI E POLITICI anche nello Stato di appartenenza o provenienza (ad esclusione

del rifugiato o titolare dello status di protezione sussidiaria)

O DI POSSEDERE IL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO DI ISTRUZIONE SECONADRIA SUPERIORE:* (qualora
conseguito all’estero, indicare se lo stesso € equipollente o equivalente a quello italiano riportandone gli estremi)

Diploma di

conseguito in data con la seguente votazione finale

presso I'Istituto

con sede nel comune di Prov.

Stato via n. civico




CAP n. telefono
Il titolo di cui sopra & equipollente a quello richiesto dal bando di concorso ai sensi (indicare gli estremi del

provvedimento dell'Ufficio Scolastico Provinciale)

Ovvero equivalente a quello richiesto dal bando di concorso ai sensi (indicare gli estremi del decreto di
riconoscimento di equivalenza di secondo quanto disposto dall'art. 38, comma 3 del D. Lgs.
165/2001)

a DI NON AVER RIPORTATO CONDANNE PENALI E/O PROVVEDIMENTI DEFINITIVI DI MISURE DI
PREVENZIONE E/O DI NON AVERE PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO;

oppure

O DI AVER RIPORTATO LE SEGUENTI CONDANNE PENALI E/O | SEGUENTI PROVVEDIMENTI DEFINITIVI
DI MISURE DI PREVENZIONE E/O DI AVERE | SEGUENTI PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO: (nel caso di
condanne penali e/o provvedimenti definitivi di misure di prevenzione indicare la data della sentenza, I'autorita che
I’'ha emessa, il reato commesso, anche in caso di condono, amnistia, perdono giudiziale, sospensione della pena o non
menzione; nel caso di pendenze penali dovranno venire specificamente dichiarati gli estremi del procedimento nonché i

reati per cui si procede)

O DI NON ESSERE INCORSO/A NELLA DESTITUZIONE, NELLA DISPENSA, NELLA DECADENZA O NEL
LICENZIAMENTO SENZA PREAVVISO DA PRECEDENTE IMPIEGO PRESSO PUBBLICA AMMINISTRAZIONE;

O Per i soli candidati interessati): DI TROVARSI ATTUALMENTE NELLA SEGUENTE POSIZIONE NEI
CONFRONTI DEGLI OBBLIGHI DI LEVA:

O DI ESSERE IN POSSESSO DELL’IDONEITA’ FISICA PER LE MANSIONI RICHIESTE (per i candidati con
disabilita allegare certificazione medica circa l'idoneita fisica alle mansioni relative al posto da ricoprire oppure di

compatibilita delle residue capacita lavorative con le specifiche mansioni da svolgere);

O DI ESSERE IN POSSESSO DELLA PATENTE DI GUIDA CAT. B in corso di validita;

O DI AVER DIRITTO ALLA RISERVA DI POSTI PER | VOLONTARI DELLE FF.AA. Al SENSI DEGLI ARTT. 1014
E 678 DEL D. LGS. 66/2010. (Indicare la data e gli estremi del servizio
prestato)

O DI AVER DIRITTO ALLA RISERVA DI POSTI PER | DIPENDENTI DEL COMUNE DI STARANZANO
INQUADRATI NELLA CAT. B

O DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI DI PRECEDENZA O PREFERENZA ALLA NOMINA A
PARITA' DI PUNTEGGIO (ai sensi art. 5 del D.P.R. 487/1994 e successive modifiche ed integrazioni. | titoli non
dichiarati non saranno presi in considerazione):




O Per i soli candidati interessati: DI ESSERE PORTATORE DI HANDICAP E DI AVERE NECESSITA, Al SENSI
DELL'ART. 20 DELLA L. 5.2.1992 N. 104, DI TEMPI AGGIUNTIVI OVVERO DEGLI STRUMENTI DI AUSILIO
INDICATI NELL’APPOSITA CERTIFICAZIONE MEDICA ALLEGATA ALLA PRESENTE e rilasciata in conformita a

quanto previsto dalla Circolare 24.07.1999 n. 6 della Presidenza del Consiglio dei Ministri — Dipartimento della Funzione

Pubblica (indicare gli ausili ed eventuali tempi aggiuntivi necessari in sede di esame, in relazione allo specifico
handicap):

O Per i soli candidati interessati: DI ESSERE PORTATORE DI HANDICAP CON INVALIDITA' SUPERIORE
ALL'80%, COME ATTESTATO NELL’APPOSITA CERTIFICAZIONE MEDICA CHE SI ALLEGA ALLA PRESENTE, E
DI AVER DIRITTO ALL'ESONERO DALL'EVENTUALE PRESELEZIONE;

O Per i soli candidati interessati: DI ESSERE DIPENDENTE A TEMPO INDETERMINATO DEL COMUNE DI
STARANZANO E DI AVER DIRITTO ALL'ESONERO DALL'EVENTUALE PRESELEZIONE;

IL/La sottoscritto/a inoltre dichiara:

e di accettare, senza riserva alcuna, le condizioni riportate nel bando di concorso a cui partecipa;

e di essere a conoscenza che '’Amministrazione Staranzano non assume alcuna responsabilita nel caso di dispersione
di comunicazioni dipendente da inesatta indicazione del recapito o da mancanza o tardiva comunicazione del
cambiamento degli indirizzi e recapiti né per eventuali disquidi postali o telegrafici non imputabili a colpa
dellAmministrazione stessa;

e diessere a conoscenza che ’Amministrazione comunale di Staranzano si riserva di prorogare, annullare e modificare
il presente avviso senza che possano esser avanzate richieste di risarcimento o pretesa alcuna.

ll/La sottoscritto/a allega alla presente:

O copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita (ad eccezione della domanda sottoscritta con firma
digitale e trasmessa a mezzo posta elettronica certificata dalla casella intestata al candidato);

O  Per i soli candidati interessati: certificazione rilasciata dalla struttura sanitaria pubblica competente
attestante sia lo stato di handicap che la percentuale di invalidita, pari o superiore all’80%, pena il mancato
esonero dalla eventuale prova preselettiva.

O  Peri soli candidati interessati: la certificazione rilasciata dalla struttura sanitaria pubblica competente, che
ne specifica gli elementi essenziali, attestante lo specifico handicap, pena la mancata fruizione del beneficio
di ausili necessari e/o tempi aggiuntivi per lo svolgimento delle prove (solo per i candidati che, avendone
diritto, facciano specifica richiesta di ausili e/o tempi aggiuntivi);

O  Peri soli candidati interessati: Certificato rilasciato dalla Commissione Medica per I'accertamento della disabilita
completo di relazione conclusiva e certificato medico circa I'idoneita fisica alle mansioni del posto da ricoprire oppure di
compatibilita delle residue capacita lavorative con le specifiche mansioni da svolgere;

O eventuali altri documenti :




II/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento UE 679/16, per
I’espletamento della procedura concorsuale (anche con riferimento alla gestione della eventuale preselezione
tramite ditta esterna) e per I’eventuale assunzione, nonché per I’eventuale cessione della graduatoria ad altra
amministrazione pubblica. I dati forniti nella domanda di partecipazione e nei suoi allegati potranno essere
trattati anche in forma automatizzata, comunque in modo tale da garantire la sicurezza e la riservatezza dei
dati stessi. Il conferimento dei dati richiesti € comunque obbligatorio ai fini delle valutazione dei requisiti di
partecipazione, pena I’esclusione dalla procedura selettiva.

Data Firma




