Spettabile

COMUNE DI ALTOPIANO DELLA VIGOLANA
P.zza del Popolo, 9

38049 – ALTOPIANO DELLA VIGOLANA (TN)

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PUBBLICA SELEZIONE PER TITOLI PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER ASSUNZIONI NELLA FIGURA PROFESSIONALE DI “OPERATORE D'APPOGGIO” - CAT. A - A TEMPO DETERMINATO PRESSO LE SCUOLE D’INFANZIA DEL COMUNE.
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a a _______________ Prov. ____ il ___________________ residente in_______________________________________ CAP ________ in Via/Piazza ______________________________________________n. ________

domiciliato/a (indicare solo se diverso dalla residenza)____________________________________ in Via/Piazza ___________________________________________________________n. _______ 

Cod. fiscale.________________________________________________

Telefono________________________________       Mail _________________________________
CHIEDE

 
di essere ammesso/a alla pubblica selezione per titoli per la formazione di una graduatoria per assunzioni di nella figura di “Operatore d'appoggio” - Cat. A1 - a tempo determinato, presso le Scuole d’infanzia del Comune, di cui all'Avviso prot. 9400 dd. 18/07/2024.
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato decreto in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, DICHIARA:

1. di essere nato/a a __________________________ il ____________________;
e risiedere a ________________________________________________________ Prov. _____ via _________________________________________________________________ n. ______;

domicilio (se diverso dalla residenza)_______________________________________________ _____________________________________________________________________________

2. di essere in possesso della cittadinanza ___________________________________. 

(in caso di cittadinanza Italiana, passare al punto 3);

· di essere cittadino/a di uno degli stati membri dell’Unione Europea (indicare quale)

___________________________________;
· di essere familiare di un cittadino dell’Unione Europea, pur non essendo in possesso della cittadinanza di uno Stato membro dell’Unione europea, e di essere titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente;
· di essere cittadino di un Paese terzo e titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o di essere titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria.

Per i cittadini non italiani:

· di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza o di provenienza;

· 
di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica Italiana;

· di avere adeguata conoscenza della lingua italiana.
3. di essere in possesso del seguente titolo di studio: _____________________________________    ________________________________________conseguito in data ________________ presso ____________________________________________________________________________; 

4. ( di godere dei diritti civili e politici;

5. di essere iscritto/a nelle liste elettorali:

( del Comune di ____________________________________________________________;

( di non essere iscritto/a per i seguenti motivi _____________________________________;

( di essere stato/a cancellato/a dalle liste elettorali del Comune di ______________________ per i seguenti motivi ________________________________________________________;

6. (  di non essere escluso/a dall’elettorato politico attivo;

7. (  di non aver riportato condanne penali;

( di aver riportato le seguenti condanne penali (indicare il tipo di reato, art. e comma) ____________________________________________________________________________
     (citare gli estremi del provvedimento, il tipo di reato, l’organo giudiziario e il luogo).

8. (  di non avere procedimenti penali in corso;

( di avere i seguenti procedimenti penali in corso__________________________________ ___________________________________________________________________________;
    (citare gli estremi del provvedimento, il tipo di reato, l’organo giudiziario e il luogo).
· di non aver subito condanne penali con riferimento agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies, 600-undecies del Codice penale ovvero l'irrogazione di sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con i minori;

9.  (per i candidati soggetti a tale obbligo) 

( di aver adempiuto agli obblighi di leva; 

( di essere nella seguente posizione nei confronti di tali obblighi: _______________________________________________________________________

10.   (
di non essere stato/a destituito/a dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione o licenziato da una Pubblica Amministrazione per scarso o insufficiente rendimento;
( ovvero di essere stato/a destituito/a o licenziato/a dal servizio presso Pubbliche   Amministrazioni per i seguenti motivi: 
____________________________________________________________________________;
specificare i motivi ed i provvedimenti assunti dalla Pubblica Amministrazione
11.   ( di non trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità ai sensi del D.Lgs. 39/2013 e s.m. e della normativa vigente;
12.  ( di essere idoneo/a fisicamente all’impiego in relazione alle mansioni di Operatore d'appoggio;

13.  ( di aver prestato i seguenti servizi di ruolo e non di ruolo con contratto di lavoro subordinato nella figura professionale di Operatore d’appoggio o equivalente presso Nidi d’Infanzia o Scuole dell’Infanzia (anche equiparate):
(indicare nella seguente scheda l’ente datore di lavoro, la data di inizio e fine rapporto, la categoria e la figura professionale e se servizio presso nido o scuola d’infanzia, le cause di risoluzione del rapporto di pubblico impiego. Ai fini della valutazione dei titoli, i dati richiesti dovranno essere indicati in maniera chiara ed inequivocabile. 
(
Dichiaro di aver prestato servizio in qualità di Operatore d’appoggio presso i Comuni di Bosentino, Centa San Nicolò, Vattaro, Vigolo Vattaro e Altopiano della Vigolana nel periodo 01.08.2004-31.07.2024. (Barrando la casella, gli stessi saranno acquisiti d’ufficio senza bisogno di essere dichiarati.)
In alternativa alla compilazione sottostante, potrà essere presentato un elenco in allegato, firmato, purchè contenente tutti i dati come sotto richiesti, barrando la seguente casella:
(
vedi allegato firmato contenente tutti i dati richiesti.
	Comune/Ente
	Periodo
(gg-mm-aa)
	Categoria e figura professionale

(Indicare se c/o Nido o scuola d’infanzia)
	Causa di risoluzione del rapporto
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(se necessario fotocopiare prima della compilazione)
	Comune/Ente
	Periodo
(gg-mm-aa)
	Categoria e figura professionale

(Indicare se c/o Nido o scuola d’infanzia)
	Causa di risoluzione del rapporto

	
	dal


	al


	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


14.  ( di aver prestato presso enti pubblici o privati i seguenti servizi con mansioni attinenti a quelle del posto oggetto di selezione (pulizie di locali ad uso pubblico, servizio di mensa) (indicare l’ente pubblico o privato datore di lavoro, la data di inizio e fine, le precise mansioni svolte, le cause di risoluzione del rapporto. Ai fini della valutazione dei titoli, i dati richiesti dovranno essere indicati in maniera chiara ed inequivocabile. In alternativa potrà essere presentato un elenco in allegato, firmato, purchè contenente tutti i dati come sotto richiesti, barrando la seguente casella:
  (
vedi allegato firmato contenente tutti i dati sotto richiesti.
	Datore di lavoro e sede

	Periodo

(gg-mm-aa)
	Inquadramento e mansioni svolte
	Causa di cessazione del rapporto
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	Datore di lavoro e sede
	Periodo

(gg-mm-aa)
	Inquadramento e mansioni svolte
	Causa di cessazione del rapporto

	
	dal
	al
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


16. (solo per i candidati degli Stati membri dell'Unione Europea diversi dall'Italia)

( di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o provenienza;

( ovvero di non godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza per i seguenti motivi: ___________________________________________________________;

( di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica Italiana;

( di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana. 

15.  ( di appartenere alla categoria di riserva per le Forze Armate ai sensi dell’art. 1014 co. 4 del D.Lgs 66/2010 e ss.mm. e precisamente __________________________________________________________________________
16.  ( di avere diritto di preferenza alla nomina per i seguenti motivi: _____________________________________________________________________________
17.  ( di aver ricevuto l’informativa sui miei diritti in tema di Privacy ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30.6.2003 n. 196e di essere a conoscenza ed autorizzare che i dati sopra riportati saranno utilizzati ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

18.  ( (facoltativo – cancellare se non interessa) Di autorizzare la trasmissione dei miei dati ad altri Comuni/Enti per eventuali assunzioni a tempo determinato.

21.
 ( di accettare incondizionatamente, avendone presa visione, le norme del presente Avviso di selezione;
22. Al fine della reperibilità, in caso di assunzioni a tempo determinato per sostituzioni, dichiaro di aver valutato ed accettato le norme previste dall’Avviso pubblico di selezione e di essere eventualmente disponibile e reperibile nei giorni lavorativi al seguente recapito telefonico (indicare massimo due recapiti telefonici):
numero telefonico __________________________________________
numero cellulare ___________________________________________

Chiede inoltre che ogni comunicazione relativa alla presente domanda venga fatta al seguente indirizzo:

Cognome e Nome _________________________________________________________________

Via ___________________________________________________     n. _________

Comune _________________________________________________________________________
Prov. ________ Cap. _____________
Mail _______________________________@_______________________
numero cellulare ______________________________________________

 ALLEGATI:

· fotocopia del documento di identità

· ______________________________

In fede.

Lì, __________________


               Firma leggibile

____________________________________
