	
	
	
	

	
	
	Spett.le

Comune di Bocenago
Ufficio di Segreteria 

Via A. Ferrazza, n. 54
38080  BOCENAGO  (TN)


	

	
	
	
	


Il/La sottoscritto/a      
nato/a a      Prov. (     ) il       Stato      
residente a       in via       N.      
Codice fiscale      

presa visione dell’avviso di selezione, per prova orale, per il conferimento di incarico con contratto di lavoro a tempo determinato ed orario a tempo parziale (18 ore settimanali) per n. 1 unità di personale nel profilo professionale di:
“COLLABORATORE TECNICO”

categoria C - livello evoluto, presso il Servizio tecnico in gestione associata obbligatoria – ufficio unico presso il Municipio di Spiazzo
indetto da codesta Amministrazione comunale,

Chiede

di essere ammesso alla stessa.
A tal fine lo/la scrivente, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 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
(apporre flag e completare le parti che interessano)
1.
di essere nato/a a       (prov.      ) il      
2. 
 FORMCHECKBOX 
 di essere cittadino/a italiano/a;

Per i cittadini di uno stato membro U.E.
 FORMCHECKBOX 
 di essere cittadino/a di uno degli stati membri dell’ Unione Europea (indicare quale)      
 FORMCHECKBOX 
 di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza o di provenienza (in caso negativo indicare i motivi del mancato godimento)      
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica italiana;
 FORMCHECKBOX 
 di avere adeguata conoscenza della lingua italiana

Per i familiari di cittadini del’U.E. anche se cittadini di stati terzi
 FORMCHECKBOX 
 di essere titolari del diritto di soggiorno permanenti (indicare gli estremi)      
 FORMCHECKBOX 
 di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza o di provenienza (in caso negativo indicare i motivi del mancato godimento)      
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica italiana;
 FORMCHECKBOX 
 di avere adeguata conoscenza della lingua italiana

3.
 FORMCHECKBOX 
 di godere dei diritti civili e politici (solo per i cittadini italiani)
4.
 FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di      

 FORMCHECKBOX 
 ovvero di non essere iscritto/a per i seguenti motivi:      
(per i cittadini soggetti a tale obbligo)

5.
 FORMCHECKBOX 
 di aver adempiuto agli obblighi di leva


 FORMCHECKBOX 
 ovvero di essere nella seguente posizione nei confronti di tali obblighi     
6.
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso del titolo di studio previsto dall’avviso      

conseguito in data       presso       con votazione finale      
ovvero


 FORMCHECKBOX 
 eventuale equipollenza del titolo di studio posseduto rispetto a quello richiesto     

estremi del titolo posseduto      
ovvero


 FORMCHECKBOX 
 se conseguito all’estero allegare il titolo di studio tradotto e autenticato dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare italiana indicando l’avvenuta equipollenza del proprio titolo con quello italiano entro la data di scadenza del termine per la presentazione delle domande di partecipazione alla selezione 
Estremi del certificato di avvenuta equipollenza      
Data      
7.
 FORMCHECKBOX 
 eventuale possesso di abilitazione professionale (titolo di)      
data di conseguimento       presso      
8.
 FORMCHECKBOX 
 eventuale esperienza professionale (da riportare nell’allegato curriculum professionale valorizzando TUTTI i campi presenti nella sottostante tabella

	Ente / Azienda
	Sede
	Decorrenza rapporto di lavoro
	Scadenza rapporto di lavoro
	Tipologia rapporto di lavoro (come da avviso di selezione)
	Figura professionale/categoria/Livello di inquadramento contrattuale
	Tipologia contratto collettivo applicato

	Eventuale causa di cessazione del rapporto di lavoro


(riportare tutte le condanne penali anche quelle che hanno beneficiato della “Non menzione” con indicazione dell’organo giudiziario che le ha emesse, la sede del medesimo ed i relativi estremi)

9. 
 FORMCHECKBOX 
 di non avere riportato condanne penali;

 FORMCHECKBOX 
 ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali:      
9 bis. 
 FORMCHECKBOX 
 di non avere procedimenti penali pendenti;

 FORMCHECKBOX 
 ovvero di aver i seguenti procedimenti penali pendenti:      
10.
  FORMCHECKBOX 
 di non essere stato destituito/a o dichiarato/a decaduto/a dall’impiego presso pubbliche amministrazioni per aver conseguito l'impiego mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile oppure per lo svolgimento di attività incompatibile con il rapporto di lavoro alle dipendenze della pubblici amministrazione;
11.  FORMCHECKBOX 
 di possedere l’idoneità fisica alle mansioni da svolgere;
12.  FORMCHECKBOX 
 di possedere la patente di guida autoveicoli (specificandone la categoria)       
13.
 FORMCHECKBOX 
 eventuale appartenenza alla categoria di soggetti di cui all'art. 3 della Legge 5 febbraio 1992 n. 104, nonché la necessità di richiedere, per l'espletamento della prova d'esame, eventuali ausili in relazione all'handicap e/o la necessità di tempi aggiuntivi per sostenere la stessa.
14.
 FORMCHECKBOX 
 di essere consapevole del fatto che, con riferimento agii ultimi 5 anni antecedenti all'eventuale assunzione, l'essere stati destituiti o licenziati da una pubblica amministrazione per giustificato motivo soggettivo o per giusta causa o siano incorsi nella risoluzione del rapporto di lavoro in applicazione dell'articolo 32 quinquies, dei codice penale o per mancato superamento del periodo di prova nella medesima categoria e livello cui si riferisce l'assunzione, comporta l'impossibilità ad essere assunti
15.
 FORMCHECKBOX 
 di essere consapevole del fatto che, per i destinatari del contratto collettivo provinciale di lavoro, comparto autonomie locali, l'essere stati oggetto, negli ultimi tre anni precedenti ad un'eventuale assunzioni a tempo determinato, di un parere negativo sul servizio prestato al termine di un rapporto di lavoro a tempo determinato, comporta l'impossibilità ad essere assunti a tempo determinato, per le stesse mansioni
16.
 FORMCHECKBOX 
 di prestare consenso al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003
17.
 FORMCHECKBOX 
 di accettare incondizionatamente, avendone presa visione dalla sez. Amministrazione trasparente del sito web istituzionale dell’Amministrazione comunale, le norme contenute nel presente bando di selezione, nel Regolamento organico del Personale dipendente e nel Regolamento di organizzazione degli Uffici e Servizi del Comune di Bocenago.

Elegge domicilio ai fini della selezione presso il seguente indirizzo:
Cognome e Nome      
Via/Piazza/Loc.      N.      
Comune       Provincia      CAP      
telefono:       cellulare:      
eventuale indirizzo e-mail       / eventuale indirizzo PEC      
e si impegna a far conoscere all’Amministrazione eventuali successive variazioni di indirizzo, fino all’esaurimento della procedura, mediante lettera raccomandata A/R ovvero PEC, riconoscendo che il Comune di Bocenago non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

Luogo e Data,       




  Firma 
Allega alla domanda di selezione i seguenti documenti:
	1. 
	 FORMCHECKBOX 
 fotocopia semplice di un documento di identità in corso di validità;

	2. 
	 FORMCHECKBOX 
 curriculum formativo e professionale, datato e firmato;

	3. 
	 FORMCHECKBOX 
 titolo di studio conseguito all’estero;

	4. 
	 FORMCHECKBOX 
 certificazioni relative ad eventuali titoli che i candidati ritengano opportuno presentare      

	5. 
	 FORMCHECKBOX 
 eventuali titoli comprovanti il diritto di precedenza o preferenza nella nomina      
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