[bookmark: _GoBack]Al COMUNE DI ZIANO DI FIEMME
Servizio Segreteria
Piazza Italia n. 7 
38030   ZIANO DI FIEMME (TN)
BANDO DI CONCORSO PUBBLICO, PER ESAMI, PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO A TEMPO INDETERMINATO/TEMPO PIENO NELLA FIGURA PROFESSIONALE DI “OPERAIO QUALIFICATO” CATEGORIA B – LIVELLO BASE - PRIMA POSIZIONE RETRIBUTIVA
CON RISERVA DI N. 1 POSTO  (DIRITTO DI PRECEDENZA)  ALL’EVENTUALE VOLONTARIO DELLE FORZE ARMATE





								
(ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.)
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle responsabilità penali in cui può andare incontro, ai sensi dell'articolo 75 e 76 del DPR 445/2000 (T.U. sulla documentazione amministrativa), in caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti, e che qualora dal controllo delle dichiarazioni dovesse emergere la loro non veridicità, decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,
dichiara
di essere nato/a a _____________________________________ il __________________________ residente a __________________________________________ CAP ______________________ in via/n.civ._________________________________________________________________________
domiciliato a__________________________________________ CAP ___________________ in via/n. Civ..___________________________ codice fiscale ________________________________ n. tel. Cell. ____________________________n.tel. fisso __________________________________
e-mail ___________________________________________________________
pec _____________________________________________________________
c h i e d e
di poter partecipare alla procedura concorsuale, di cui al bando prot. 5634 di data 15.10.2024 del quale ha preso visione, per la copertura N. 1 POSTO A TEMPO INDETERMINATO/TEMPO PIENO NELLA  FIGURA PROFESSIONALE DI  “OPERAIO QUALIFICATO“ DA INQUADRARE IN  CATEGORIA B – LIVELLO BASE, PRIMA POSIZIONE RETRIBUTIVA”, indetto da codesta Amministrazione con determinazione del Segretario Comunale nr. 451 di data 10.10.2024.   
e consapevole delle responsabilità penali in cui può andare incontro, ai sensi dell'articolo 75 e 76 del DPR 445/2000 (T.U. sulla documentazione amministrativa), in caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti, e che qualora dal controllo delle dichiarazioni dovesse emergere la loro non veridicità, decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,
dichiara
(ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.)
(barrare e completare le caselle che interessano)
(nei punti contrassegnati da  va indicata obbligatoriamente l’alternativa che interessa)

1) 	di essere di stato civile ________________ (con nr. ____figli fiscalmente a carico* desunti dall’ultima 	dichiarazione dei redditi presentata)**per figli fiscalmente a carico si intendono soggetti con reddito annuo inferiore ad €. 	2.840,51; dall'1.1.2019, il limite di reddito è elevato a 4.000 euro per i figli di età non superiore a 24 anni.

2) 	Di avere un età superiore ad anni 18
3) 	Di essere cittadino/a italiano/a  e di godere dei diritti civili e politici
ovvero :
3.1 per i cittadini non italiani :
 di essere cittadino/a di uno degli stati membri dell’Unione Europea (indicare  quale) 	_________________________;
	 di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza o di provenienza (in 	caso negativo indicare i motivi del mancato godimento)         	__________________________________________________________________
	 di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di 	tutti 	gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica
	 di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana;
3.2 per i familiari di cittadini dell’Unione Europea, anche se cittadini di Stati terzi
 di essere titolari del diritto di soggiorno e o del diritto di soggiorno permanente (indicare gli  estremi )_________________________;
 di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza o di provenienza (in caso negativo indicare i motivi del mancato godimento) ___________________________________________________________________
 di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica
 di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana;
3.3 per i cittadini di Paesi terzi
 di essere titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo 		(indicare gli estremi) __________________________________
ovvero:
	di essere titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria (indicare gli estremi) ________________________________
 di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza o di provenienza 	(con esclusione dei titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione 	sussidiaria);
	(in caso negativo indicare i motivi del mancato godimento) 	___________________________________________________________________
 di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti 	   gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;
 di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana;
4)		di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di 	__________________________________

ovvero
	 di non essere iscritto/a per i seguenti motivi: 					___________________________________________________________________________
5)		di non aver riportato procedimenti penali o condanne penali
ovvero
		di aver riportato i seguenti procedimenti o le seguenti condanne penali: 					_____________________________________________________________________
(indicare le condanne riportate, ivi comprese quelle per le quali ha beneficiato della non menzione,
con l’indicazione dell’organo giudiziario che le ha emesse e la sede del medesimo);
6)  di non essere mai stato destituito/a, dispensato/a, dichiarato/a decaduto/a o licenziato/o   dall’impiego presso pubbliche amministrazioni e di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità prevista dalle vigenti leggi
ovvero
  di essere stato destituito/a, dispensato/a, dichiarato/a decaduto/a, o licenziato/o dall’impiego 	presso pubbliche amministrazioni per i seguenti motivi:
 ___________________________________________________________________________
7) 	di non prestare/non aver mai prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni
ovvero
	di prestare/aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni:
Ente _______________ tipo di impiego _____________ qualifica professionale __________ periodo di servizio dal ______________ al ___________;
Ente _______________ tipo di impiego _____________ qualifica professionale __________ periodo di servizio dal ______________ al ___________;
Ente _______________ tipo di impiego _____________ qualifica professionale __________ periodo di servizio dal ______________ al ___________;

8) 	di essere fisicamente idoneo all’impiego in relazione alle mansioni lavorative richieste dalla 	figura professionale messa a concorso, con esenzione da difetti o imperfezioni che possano 	influire sul rendimento del servizio; data la particolare natura dei compiti che la posizione di 	lavoro comporta, la condizione di privo della vista costituisce inidoneità fisica all'impiego 	(L.120/1991) in quanto l'attività da svolgere comporta tra l'altro l'elaborazione e il controllo di 	documenti cartacei;
9) 	di avere adempiuto agli obblighi di leva (per i soli concorrenti di sesso maschile nati fino al 		31.12.1985)
ovvero
 di essere nella seguente posizione nei confronti di tali obblighi: (specificare)
	__________________________________________________________________________
ovvero
	 di non essere soggetto agli obblighi di leva (ai sensi della Legge 23.08.2004 n. 226)

10) di essere in possesso del seguente titolo di studio previsto dal bando:
(allegare certificato di equipollenza se titolo conseguito all’estero )
	diploma di scuola media inferiore conseguito nell’anno _____________ presso 	l’Istituto _________________________________________ ______________________ con 	sede a _____________________________ riportando il punteggio finale di ______/_____;

e

11) 	attestato di qualificazione professionale conseguito nell’anno _____________ presso 	l’Istituto _________________________________________ ______________________ con 	sede a _____________________________ riportando il punteggio finale di ______/_____; 

oppure in alternativa

	qualificazione professionale acquisita attraverso altre esperienze di lavoro (almeno 2 anni), presso un Ente pubblico, o nell’esercizio di mansioni equivalenti o superiori	assorbenti presso datori di lavoro privati
Datore di lavoro _________________________________ tipo di impiego _____________ qualifica professionale __________ periodo di servizio dal ______________ al ___________;

Datore di lavoro _______________ tipo di impiego _____________ qualifica professionale __________ periodo di servizio dal ______________ al ___________;

Datore di lavoro _______________ tipo di impiego _____________ qualifica professionale __________ periodo di servizio dal ______________ al ___________;


12) 	di essere oppure  di non essere in  possesso dei seguenti titoli che a norma di legge 	attribuiscono diritto di precedenza e/o preferenza alla nomina:
	_________________________________________________________________________ 	
13) 	di appartenere, oppure di non appartenere alla categoria di soggetti di cui di cui all’art. 3 	della legge 5 febbraio 1992 n. 104 o di cui all’art. 3 della L.P. 10 settembre 2003, n. 8 (così 	come attestato da certificazione medica rilasciata dalla Commissione medica competente per 	territorio, che si allega);
		di richiedere, per l’espletamento delle prove d’esame, eventuali ausili in relazione 	all’handicap e/o l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi               SI      NO     
	se SI specificare quali: _______________________________________________________

           __________________________________________________________________________
		(come da allegata ulteriore certificazione medica)
14) 	di essere in possesso del titolo alla riserva dei posti di cui all’art. 1014 del D.Lgs. 66/2010 e 	s.m.i. (se presente compilare la dichiarazione allegato C);
15) 	di essere in possesso della patente di guida categoria B o superiore;
16) 	di prestare il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE n. 	2016/679, nei limiti e con le modalità specificate nell’informativa di cui al bando pubblico e di 	impegnarsi inoltre a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni dei dati;
17) di essere a conoscenza che le comunicazioni inerenti l’ammissione e la convocazione alle prove del pubblico concorso verranno effettuate tramite appositi avvisi che saranno pubblicati solo sul sito internet del Comune all’albo telematico e nella sezione “concorsi”, raggiungibile ai seguenti link: https://www.comune.ziano.tn.it/Albo-pretorio/Bandi-e-concorsi/Concorsi e https://www.comune.ziano.tn.it/Comune/Comunicazione/Avvisi-e-news;  che tali pubblicazioni hanno valore di notifica a tutti gli effetti ai candidati, ai quali pertanto non sarà inviata alcuna comunicazione personale a mezzo posta;
18) 	di accettare incondizionatamente le norme contenute nel bando di concorso in oggetto;
19) 	di dare il consenso affinché il proprio nominativo sia eventualmente comunicato ad altri enti 	pubblici o altri enti o aziende a partecipazione pubblica interessati ad assunzioni a tempo 	determinato: 		SI                    NO  
20) 	di indicare quale unico recapito al quale il Comune invierà ogni comunicazione relativa al 	presente concorso il seguente indirizzo e- mail _____________________________________

Allega alla domanda i seguenti documenti:
  1. Fotocopia di un documento di identità in corso di validità;
  2. _________________________________________________________________________
  3. _________________________________________________________________________
  4. _________________________________________________________________________
Data, _______________ 		Firma
		_______________________________________
                                                                                            (non è richiesta autenticazione, ai sensi dell'art. 39 del D.P.R 445/2000)
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