IN CARTA
LIBERA
L. 370/1988
Al
COMUNE DI CIMONE
UFFICIO SEGRETERIA
frazione Covelo, 90
38060 CIMONE  (TN)


OGGETTO:	Domanda di partecipazione al concorso pubblico per esami per la copertura di un posto di OPERAIO QUALFICATO Cat. “B base” – 1^ posizione retributiva.

Il/La sottoscritt_ _____________________________________________ nat_ a ________________________ provincia __________ il ___________ residente a ______________________________ in via _______________________ ____________ n° ________ c.f. _________________________ presa visione dell’avviso di concorso prot. n. ________

c h i e d e

di essere ammess_ al concorso pubblico per esami per la copertura di un posto di “OPERAIO QUALIFICATO” – Cat. “B  base” – 1^ posizione retributiva a tempo indeterminato – 36 ore settimanali.

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 dello stesso decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non più rispondenti a verità:

DICHIARA
1. di essere:
⃞ di stato libero
⃞ coniugat_ n° figli _____
⃞ altro (specificare) __________

2. che il proprio nucleo familiare è composto da:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

3. di essere in possesso del seguente titolo di studio: ______________________________________________ _________________________________________________ conseguito presso l’Istituto ________________________________________________ nell’anno _____ con la votazione _______________ 


4. di aver prestato servizio presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni e/o privati:
	Ente/Ditta ______________________________________________________________ dal _________________________ al ______________________________ in qualità di ______________________________________________________________________ categoria ______________ tempo pieno/part-time _______ ore, svolgendo le mansioni ______________________________________________________________________ e di aver cessato il rapporto per il seguente motivo: ____________________________
Durante tale periodo:
⃞	non ha effettuato periodi di assenza dal lavoro non utili ai fini dell’anzianità di servizio:
⃞	ha effettuato i seguenti periodi di assenza dal lavoro non utili ai fini dell’anzianità di servizio:	dal _____________________ al _______________________
dal _____________________ al _______________________
dal ______________________ al _______________________

	Ente/Ditta ______________________________________________________________ dal _________________________ al ______________________________ in qualità di ______________________________________________________________________ categoria ______________ tempo pieno/part-time _______ ore, svolgendo le mansioni ______________________________________________________________________ e di aver cessato il rapporto per il seguente motivo: ____________________________
Durante tale periodo:
⃞	non ha effettuato periodi di assenza dal lavoro non utili ai fini dell’anzianità di servizio:
⃞	ha effettuato i seguenti periodi di assenza dal lavoro non utili ai fini dell’anzianità di servizio:	dal _____________________ al _______________________
dal _____________________ al _______________________
dal ______________________ al _______________________


Ente/Ditta ______________________________________________________________ dal _________________________ al ______________________________ in qualità di ______________________________________________________________________ categoria ______________ tempo pieno/part-time _______ ore, svolgendo le mansioni ______________________________________________________________________ e di aver cessato il rapporto per il seguente motivo: ____________________________
Durante tale periodo:
⃞	non ha effettuato periodi di assenza dal lavoro non utili ai fini dell’anzianità di servizio:
⃞	ha effettuato i seguenti periodi di assenza dal lavoro non utili ai fini dell’anzianità di servizio:	dal _____________________ al _______________________
dal _____________________ al _______________________
dal ______________________ al _______________________
	

7. di essere in possesso della patente di guida categoria “C”;

[bookmark: _GoBack]8. di essere:
⃞  cittadin_ italian_;
⃞  cittadino dello stato _______________________________;

9.	 		⃞ di godere dei diritti politici e civili;

10.			⃞ di avere adempiuto agli obblighi di leva;
⃞ di essere nella seguente posizione nei confronti di tali obblighi:
______________________________________________________________;

11.		⃞ di essere iscritt_ nelle liste elettorali del Comune di:
_____________________________________;
 ⃞ di non essere iscritt_ per i seguenti motivi:
______________________________________________________________;

12. ⃞ di non aver riportato condanne penali;
 ⃞ di aver riportato le seguenti condanne penali:
______________________________________________________________

13. ⃞ di non avere procedimenti pendenti;
 ⃞ di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:
______________________________________________________________

14. di essere stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni:
⃞ SI ⃞ NO

15. di essere fisicamente idoneo/a all’impiego con esenzione da difetti che possano influire sul rendimento in servizio;

16. di possedere i seguenti titoli di preferenza e/o precedenza:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
(in caso di bisogno continuare su foglio a parte);

17. di dichiarare, presa visione dell’informativa in calce alla presente domanda, il consenso ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs. 30.6.2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” al trattamento dei propri dati personali per le motivazioni ivi indicate;

18. di rientrare tra i soggetti di cui alla Legge 104/1992 e di richiedere, in relazione all'handicap, per l'espletamento delle prove il seguente ausilio e la necessità di tempi aggiuntivi nei seguenti termini: ___________________________________________;

20.	⃞ di prestare
⃞ di non prestare
il proprio consenso a che il nominativo, sempreché inserito nella graduatoria degli idonei, sia indicato ad altra Amministrazione per assunzioni temporanee;

21. di essere a conoscenza del fatto che la presentazione della domanda di ammissione al concorso equivale ad accettazione delle condizioni e di tutte le norme del vigente Regolamento organico dal personale del Comune di Cimone:

22. Chiede infine che ogni comunicazione relativa alla presente domanda sia fatta al seguente indirizzo: ______________________________________________ cap. _____________ città ______________________________________ telefono _____________________ cell. ___________________________ indirizzo e-mail :_____________________________________________

	Data	 Firma

_________________ 	_______________________________
Allega fotocopia Carta d'identità
Ai sensi dell’art. 39 del DPR 28/12/2000, n° 445 non è più richiesta l’autenticazione della firma.

Informativa ex art. 13 D.Lgs. 30-6-2003 n. 196

Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, si informano i candidati che il trattamento dei dati personali da essi forniti in sede di partecipazione al concorso o comunque acquisiti a tal fine dal Comune di Cimone è finalizzato unicamente all’espletamento delle attività concorsuali ed avverrà a cura delle persone preposte al procedimento concorsuale, anche da parte della commissione esaminatrice, presso il Comune di Cimone in frazione Covelo n. 90 38060 Cimone, con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi. Il conferimento di tali dati è necessario per valutare i requisiti di partecipazione e il possesso di titoli e la loro mancata indicazione può precludere tale valutazione. Ai candidati sono riconosciuti i diritti di cui attualmente all'articolo 7 del citato d.lgs. n. 196/2003, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste all’Ufficio Segreteria del Comune di Cimone.
Il titolare del trattamento è il Comune di Cimone in frazione Covelo n. 90 Cimone.
Responsabile del trattamento è il Segretario Comunale del Comune di Cimone.




