
Spett.le  

Comune di Cimone 

Fraz. Covelo, 90 

38060 CIMONE (TN) 

pec comunecimone@pec.it  

 

Domanda di ammissione alla pubblica selezione per la formazione di una graduatoria per soli 

titoli nella figura professionale di OPERATORE D’APPOGGIO, categoria A livello unico 

presso la scuola dell’Infanzia del Comune di Cimone.  

Scadenza presentazione domanda: ore 12.00 del 12 (dodici) luglio 2024. 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 

nato/a ____________________________ provincia di _________________ il ________________________ 

residente a _____________________________ in Via ___________________________________________ 

( prov. ______ ) CAP ____________ tel. _______________________  

email ___________________________________ PEC _________________________________________  

 presa visione dell’avviso di pubblica selezione prot. n.2545/3.1 di data 21.06.2024 

c h i e d e 

di essere ammesso/a alla pubblica selezione per l'assunzione di personale con contratto a tempo determinato 

nel profilo professionale di “OPERATORE D’APPOGGIO SCUOLE INFANZIA” . 

A tal fine, ai sensi di quanto previsto all’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 nr. 445, sotto la propria 

personale responsabilità, consapevole sia delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, 

sia della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base delle 

dichiarazioni non veritiere, secondo quanto previsto rispettivamente dagli artt. 76 e 75 del Testo Unico 

richiamato  

d i c h i a r a 

1)  

2  

 Europea (indicare 

quale)__________________________________________;  

ovvero di essere in possesso di una delle condizioni previste dall’art. 7 della legge 6 agosto 2013 n. 97 

(indicare quale) ____________________________________________;  

3  iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _________________,  

ovvero di non essere iscritto/a per i seguenti motivi: ________________________________________;  

4) di essere di stato civile ____________________________________________________;  

5)  

mailto:comunecimone@pec.it


a) _____________________________________________ conseguito in data __________ presso 

l'Istituto ____________________________ con la seguente votazione _________;  

a) _____________________________________________ conseguito in data __________ presso 

l'Istituto ____________________________ con la seguente votazione _________;  

6  

7  

  enti condanne penali:  

         ________________________________________________________________________  

8  

     

        ________________________________________________________________________  

9  

    i obblighi:  

       ________________________________________________________________________  

   ghi di leva;  

10

amministrazioni e di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità previste dalle vigenti leggi;  

Amministrazioni per i seguenti motivi: __________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

11) di avere il seguente stato di famiglia _______________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________  

12  

13) di avere diritto a:  

       

       

14 rtenere alla categoria delle persone disabili di cui all'articolo 1 della Legge 12.03.1999 n. 68, 

dal __________________ (data ultimo accertamento) categoria 

__________________________________ (specificare il tipo di disabilità e la percentuale di 

invalidità);  

15

all'art. 8 della Legge 12.03.1999 n. 68 dal ________________________ della provincia di 

____________________;  



 

16 ato nel periodo decorrente dal 01.09.2019 al 31.07.2024 i seguenti periodi di servizio nella figura professionale di “Operatore d’appoggio” 

negli asili nido o scuole infanzia, addetto ai servizi ausiliari o in altre figure equivalenti (Categoria A o ex II o III qualifica funzionale), come indicato 

nell’avviso di selezione, come di seguito indicato:  

Ente datore di lavoro e sede 

lavoro 

Periodo lavorato 
(gg.mm.aa inizio – gg.mm.aa. fine 

Figura professionale con 

categoria o ex q.f. 

Contratto applicato N° ore 

settimanali 

 DAL AL TOT GIORNI    

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       



individuati nell’avviso di pubblica selezione in qualità di lavoratore dipendente nella figura professionale di 

“Operatore d’appoggio” o in altre figure equivalenti – cat. A o nelle ex II e III qualifica funzionale, negli 

asili nido e scuole infanzia;   

di aver diritto di preferenza alla nomina per i seguenti motivi (in caso di parità di punteggio finale): 

___________________________________________________________________________;  

19 Reg. UE 2016/79 

20) di accettare incondizionatamente, avendone presa visione, le norme contenute nell’avviso di pubblica 

selezione summenzionato;  

21) di dare il consenso affinché il proprio nominativo sia eventualmente comunicato ad altre 

 

21)   

 l’esito della graduatoria per titoli sarà pubblicata sul sito istituzionale del Comune di Cimone 

all’indirizzo http://www.comune.cimone.tn.it. – sezione Amministrazione Trasparente – sottosezione 

Bandi di concorso.  Tale pubblicazione ha valore di notifica a tutti gli effetti, pertanto non verrà data 

alcuna comunicazione personale a mezzo posta ai candidati. 

22)  Per i cittadini degli Stati membri dell'Unione Europea, o i loro familiari non aventi la cittadinanza di 

uno Stato membro, che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente e per i 

cittadini di Paesi terzi che siano titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo 

o che siano titolari dello status di “rifugiato” ovvero dello status di “protezione sussidiaria”:  

dei titolari dello status di “rifugiato” ovvero dello status di “protezione sussidiaria”;  

ella titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri 

requisiti previsti per i cittadini della Repubblica; 

           di avere adeguata conoscenza della lingua italiana.  

Chiede infine che ogni eventuale comunicazione relativa alla presente domanda venga fatta all’indirizzo:  

Cognome e nome _________________________________________________________________________  

Via/Piazza/Località _______________________________________________________________________  

Comune ______________________________ Provincia _______________ C.A.P. ____________________  

Telefono __________________________ telefono cellulare ______________________________________  

Indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica certificata _______________________________________________________ 

e si impegna a rendere note le eventuali variazioni di indirizzo che si verificassero fino all’esaurimento del 

concorso, riconoscendo che il Comune di Cimone non assume alcuna responsabilità in caso di 

irreperibilità del destinatario.  

Data ____________________     Firma _______________________________ (*) 
(*) è possibile apporre firma digitale 

 

Allegati alla presente domanda:  

1. fotocopia semplice di un documento di identità in corso di validità. 

http://www.comune.cimone.tn.it/

