SCHEMA DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE









Al Direttore 








dell’Azienda Speciale Consortile “Galliano”








Via Cavour, 19








22063 CANTU’ (CO)

OGGETTO: SELEZIONE PUBBLICA PER L’ASSUNZIONE DI PERSONALE CON  CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE CON PROFILO PROFESSIONALE DI COORDINATORE AMMINISTRATIVO. DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  
Il/La sottoscritto/a 








Cod. Fisc. 





 
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica, per titoli ed esami per la formazione di una graduatoria per l’assunzione a tempo determinato, a tempo pieno o parziale, per il profilo di COORDINATORE AMMINISTRATIVO – Cat. D - C.C.N.L. 31 07 2009 - presso la sede dell’Azienda Speciale Consortile “Galliano”.
A tal fine, sotto la propria responsabilità ai sensi del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali ex art. 76 nonché delle conseguenze di cui all’art. 75 del medesimo D.P.R., in caso di false dichiarazioni
DICHIARA
1) di essere nato/a a ___________________________________ (___) il _________________;

    di essere residente in ______________________________________ (C.A.P.) ____________ 
    Via ________________________________ n. _______   (Prov.) ________;  

di essere domiciliato in (se diverso dalla residenza):  _________________________
(C.A.P.) ____________ Via ________________________________ n. _______                               

(Prov.) ________;
2) Telefono ______/____________ cell. _______________, 
e-mail __________________________________, PEC _________________________________.
Consapevole che i contenuti verranno gestiti tramite e-mail, fornisce la seguente e-mail di riferimento:  _____________________________________ per essere contattato al fine dell’eventuale convocazione di ammissione alla prova.
3) di essere:

 FORMCHECKBOX 
 cittadino/a italiano/a;

ovvero

 FORMCHECKBOX 
 cittadino/a appartenente allo Stato ____________________ e di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza;
(Barrare la casella che interessa)

4)     FORMCHECKBOX 
 di essere celibe/ coniugato/ vedovo/ in stato libero con n.  ___    figli;

5)
 FORMCHECKBOX 
 di godere dei diritti civili e politici, in quanto iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ______________________;

6)
 FORMCHECKBOX 
 di non aver riportato condanne penali che impediscano la costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione; 

7)
 FORMCHECKBOX 
 di non essere stato/a licenziato/a, destituito/a, decaduto/a o dispensato/a dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione;

8)    FORMCHECKBOX 
 di non aver riportato condanne penali ovvero le eventuali condanne penali riportate ed i 
            procedimenti penali eventualmente pendenti a loro carico;
9)   FORMCHECKBOX 
 di possedere idoneità fisica al servizio relativamente al profilo professionale al quale si riferisce la selezione;
10)   FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso della patente di guida di tipo B;
11)  FORMCHECKBOX 
 di essere automuniti. Si procederà ai controlli sulla veridicità delle dichiarazioni, previsti dall’art. 71 del citato D.P.R. n. 445/00
12)
di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:
 FORMCHECKBOX 
 Laurea triennale

 FORMCHECKBOX 
 Laurea quinquennale
 FORMCHECKBOX 
 Laurea Vecchio ordinamento

in ____________________________________________________ classe __________

conseguita presso   ______________________________________________________

con sede in ____________________________________________ in data __________ 

con votazione __________ 

13)
 FORMCHECKBOX 
 di aver svolto la seguente attività lavorativa in qualità di coordinatore amministrativo presso:

	 DENOMINAZIONE E SEDE DATORE DI LAVORO 
- sede di lavoro 
	TIPOLOGIA RAPPORTO DI LAVORO:
indicare se trattasi di attività lavorativa subordinata o autonoma;
Specificare Categoria, profilo, n.° di ore, dipendente da ente pubblico o cooperativa.
Descrivere sinteticamente le mansioni svolte.
	DURATA RAPPORTO DI LAVORO:

(indicare dettagliatamente i periodi:

- data inizio e fine - le eventuali interruzioni)

- gg.mm.aa. -

	 


	 

	Dal ___/___/____ al ___/___/____

	 


	 

	Dal ___/___/____ al ___/___/____

	 


	 

	Dal ___/___/____ al ___/___/____

	 


	 

	Dal ___/___/____ al ___/___/____


14)  FORMCHECKBOX 
 di aver frequentato il/i corso/i di formazione professionale (superiore alle 100 ore):

	DATA
	TITOLO DEL CORSO

	MONTE ORE

	 
	 

	

	 
	 

	

	 
	 

	


15)  FORMCHECKBOX 
 di aver titolo alla preferenza nell'assunzione per i seguenti motivi: _________________ (vedi tabella A sotto riportata). La documentazione comprovante il requisito è reperibile presso la seguente P.A./Ente _____________________________. In caso di invalidità specificare anche la percentuale __________;

16)
 FORMCHECKBOX 
 di accettare incondizionatamente tutte le clausole e le condizioni contenute nell’Avviso di selezione;

17)
 FORMCHECKBOX 
 Autorizza fin d’ora l’Amministrazione procedente alla raccolta e trattamento dei dati personali ai sensi del D.P.R. 196/03.

NB: Allega alla presente:
- 
copia fotostatica documento di identità in corso di validità (fronte/retro), ovvero, se scaduto, contenente la dichiarazione prevista all’art. 45, comma 3, del D.P.R. 445/2000;
-
curriculum vitae debitamente datato e sottoscritto dal candidato;
- ricevuta del versamento di € 10 quale tassa di partecipazione alla selezione/avviso pubblico da effettuarsi sul Conto Corrente Bancario della Cassa Rurale Ed Artigiana di Cantù B.C.C. Soc. Coop. IBAN: IT89 G084 3051 0600 0000 0964 692 intestato all’Azienda Speciale Consortile “Galliano” – Servizio di Tesoreria specificando nella causale l’iscrizione alla selezione pubblica alla quale il candidato intende partecipare e il cognome nome del concorrente.
_________________________, ____________


            (luogo)
(data)

_____________________________________

(firma)

N.B.:
Il modello va compilato in ogni sua parte, barrando anche tutte le caselle che interessano. 

Tabella A

Hanno diritto al beneficio della preferenza a parità di merito:

· gli insigniti di medaglia al valor militare;

· i mutilati ed invalidi di guerra ex combattenti;

· i mutilati ed invalidi per fatto di guerra;

· i mutilati ed invalidi per servizio 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, nonché i capi di famiglia numerosa;

· i figli dei mutilati e degli 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 e i fratelli vedovi o non sposati dei caduti in guerra;

· i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle e i fratelli vedovi o non sposati dei caduti per fatto di guerra;

· i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle e i fratelli vedovi o non sposati dei caduti per servizio nel settore pubblico e 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;

· gli invalidi ed i mutilati civili;

· i militari e volontari delle Forze Armate congedati senza demerito al termine della ferma o rafferma.

A parità di merito e di titoli la preferenza è determinata:

· dal numero dei figli a carico, indipendentemente dal fatto che il candidato sia coniugato o meno;

· dall’aver prestato lodevole servizio nelle amministrazioni pubbliche

· dall’età. ( ha la preferenza il più giovane di età).

A parità di punteggio e/o di titoli di preferenza, la stessa è determinata dalla minore età.
1

