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(Provincia di Ancona)


 
Domanda di partecipazione:
Selezione pubblica per esecutore tecnico
Al Comune di Chiaravalle
Settore II - Area Programmazione, Controllo, Risorse Umane, Servizi Educativi e Turismo
Piazza Risorgimento n. 11

60033  Chiaravalle  (An)
 
Domanda di partecipazione alla selezione pubblica per la copertura di un posto di categoria giuridica B1, profilo professionale di “Esecutore Tecnico” presso il Comune di Chiaravalle (An) con rapporto di lavoro a tempo pieno ed indeterminato riservato a favore di soggetti appartenenti alle categorie protette di cui all’art. 18, comma 2, della L. 12.3.1999  n. 68 iscritti presso i Centri per l’impiego della Provincia di Ancona.
 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________________
con riferimento all’avviso pubblico di selezione bandito dal Comune di Chiaravalle (An)

C H I E D E

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica  specificata in oggetto per la copertura di:

n. 1 posto di esecutore tecnico in categoria giuridica B1, presso il Settore IV -  Area LL.PP e Servizi Tecnici del Comune di Chiaravalle (An), con rapporto di lavoro a tempo indeterminato e  pieno,

a tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del suddetto Decreto, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75 del medesimo in caso di false dichiarazioni

DICHIARA

Nome _______________________________________ Cognome ______________________________________ Codice Fiscale ________________________________Luogo di nascita __________________________________ Data di nascita ________________Comune di residenza ______________________________________ Prov._____________ CAP _________Via _____________________________________________ N.___________ Stato civile _____________________________________ n. di figli a carico __________________________________
posta elettronica certificata _________________________________________________________________________

posta elettronica ordinaria __________________________________________________________________________

telefono fisso __________________________________  telefono cellulare __________________________________;

che il recapito, se diverso dalla residenza, al quale debbono essere inviate eventuali comunicazioni relative al presente procedimento è:

_______________________________________________________________________________________________;

(contrassegnare con una X  la casella e completare)
Iscrizione categorie protette

□ di appartenere alle “categorie protette” di cui all’art. 18, comma 2, della  Legge 12.3.1999 n. 68;

□ di essere iscritto ai sensi della L. 68/1999, art. 18, comma 2,  negli elenchi  del collocamento obbligatorio del Centro per l’Impiego, l’Orientamento e la Formazione (CIOF) di : ____________________________, in data _________________________;
Per i cittadini italiani:
□ di essere cittadino/a  italianoa/
□ di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di  __________________________________________________
di non essere iscritto/a nelle liste elettorali o di essere stato/a cancellato/a per il seguente motivo: _______________________________________________________________________________________________;

□ di godere dei diritti civili e politici
Per i cittadini stranieri: 
□ di essere cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea 
□ di essere familiare (indicare tipo e grado di parentela) ______________________________ del/della Sig./Sig.ra _________________________ cittadino/a dello stato dell’Unione Europea ___________________________________, titolare del diritto di soggiorno permanente (indicare autorità emanante ed estremi del provvedimento) ________________________________________________________________________________________________

□ di essere cittadino/a di Paesi terzi (indicare il Paese) ___________________________________________ , titolare:


□ del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo

□ dello status di rifugiato 


□ dello status di protezione sussidiaria;
□ di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza; 
□ di possedere un’adeguata conoscenza della lingua italiana;
Titolo di studio:
□ di essere in possesso della licenza della scuola dell’obbligo, conseguita presso:  ________________________________________________________________________________________________
con sede in: __________________________________________, nell’anno scolastico __________________________;  
Nel caso in cui il titolo di studio sia stato conseguito in uno Stato estero:

□ di essere in possesso del provvedimento di riconoscimento o equiparazione previsto dalla vigente normativa, n. ______________ del  ________________, rilasciato da ____________________ (indicare autorità emanante ed estremi provvedimento);
Altre dichiarazioni:

□ di    non avere  riportato condanne penali;  
□ di aver riportato le seguenti condanne penali: ________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________;
□ di   non avere  procedimenti penali in corso;

□ di avere in corso i seguenti procedimenti penali a proprio carico:__________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
□  di possedere idoneità psico-fisica all’espletamento delle mansioni proprie del profilo di cui al presente avviso;

□ di trovarsi rispetto agli obblighi di assolvimento del servizio militare nella seguente posizione: _________________
________________________________________________________________________________________________

□ di non essere stato destituito/a o dispensato/a o dichiarato/a decaduto/a, licenziato/a da un rapporto di lavoro con una pubblica amministrazione;

□ di essere stato destituito/a o dispensato/a o dichiarato/a decaduto/a, licenziato/a da un rapporto di lavoro con una pubblica amministrazione (indicare i motivi del provvedimento di destituzione/dispensa/decadenza/licenziamento): ________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
□ di accettare, incondizionatamente, tutte le norme, modalità di partecipazione e comunicazione di cui all’avviso concernente la presente  procedura di selezione;
□ di autorizzare il Comune di Chiaravalle alla raccolta,  detenzione  ed utilizzo dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003.

Allega alla presente:

□ copia di idoneo documento di riconoscimento in corso di validità;

□ curriculum professionale redatto secondo il formato europeo.
 ……………………,  ..................


(luogo/data)

..........................................................

 FIRMA


