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COMUNE DI VILLA CORTESE

Città Metropolitana di Milano


Allegato “1” al Bando di concorso pubblico, per soli esami, per la copertura di n. 2 posti di Istruttore Amministrativo, assunto in prova, con contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato e orario di lavoro a tempo pieno, inquadrato in categoria C, livello retributivo C1 del CCNL Comparto “Funzioni Locali”, con riserva del 50% dei posti messi a concorso a favore del personale interno.

DOMANDA DI AMMISSIONE

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda può essere presentata compilando il presente modello.

Il candidato dovrà riempire le righe bianche in cui si richiedono informazioni.

In caso di più risposte alternative egli dovrà barrare la casella corrispondente al proprio caso, completando, ove necessario, le informazioni richieste.

L’apposizione della firma costituisce elemento necessario e indispensabile della domanda e non deve essere autenticata.

Alla domanda va allegata una copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità.

************************

Al Sig. SINDACO del

COMUNE DI VILLA CORTESE

Ufficio Personale
Piazza del Carroccio, 15

20020 VILLA CORTESE (MI) 

OGGETTO: Domanda di partecipazione al concorso pubblico, per soli esami, per la copertura di n. 2 posti di Istruttore Amministrativo, assunto in prova, con contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato e orario di lavoro a tempo pieno, inquadrato in categoria C, livello retributivo C1 del CCNL Comparto “Funzioni Locali”, con riserva del 50% dei posti messi a concorso a favore del personale interno indetto con Determinazione del Settore Amministrativo n.93 RG del 19/04/2021.

__l__ sottoscritto__ Cognome: ________________________ Nome:______________________, 

nat__ a_______________________________________ Prov.:_____, il __/__/__ e residente a: ____________________ Prov.:____ CAP:____________ in Via:__________________________ Codice fiscale n.: ___________________________ telefono fisso: ______/___________ - telefono cellulare:______/_______________, mail _____________________________________________

PEC ___________________________________________________________________________

Dichiarando altresì: (barrare la casella del caso):

	 FORMCHECKBOX 
 A - in caso sia fornito solo indirizzo e-mail:

I) di acconsentire all'utilizzo dell'indirizzo e-mail fornito per le comunicazioni indicate nel bando;

II) di dichiarare che le comunicazioni dirette a tale indirizzo vengono ricevute e lette soltanto dall'interessato;

III) di essere consapevole del fatto che la posta elettronica non è un mezzo sicuro e non garantisce la riservatezza e l'integrità dei dati;

IV) di assumersi ogni rischio manlevando il Comune di Villa Cortese da ogni responsabilità in merito alle comunicazioni effettuate verso l'indirizzo email fornito.
	 FORMCHECKBOX 
 B - in caso sia fornito (anche) indirizzo PEC:

I) di acconsentire all'utilizzo dell'indirizzo PEC fornito per le comunicazioni indicate nel bando;

II) di dichiarare che le comunicazioni dirette a tale indirizzo vengono ricevute e lette soltanto dall'interessato.


C H I E D E

di essere ammess ___ a partecipare al concorso pubblico, per soli esami, per la copertura di n. 2 posti di «ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO» assunto, in prova, presso il Comune di Villa Cortese con contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato e orario di lavoro a tempo pieno inquadrato in categoria C, livello retributivo C1 del CCNL Comparto “Funzioni Locali”, con riserva del 50% dei posti messi a concorso a favore del personale interno. Concorso indetto con Determinazione del Settore Amministrativo n.___/2021.

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, nonché dell’ulteriore sanzione di decadenza dall’impiego prevista per le stesse citate condotte, sotto la propria personale responsabilità, 

D I C H I A R A

a)  FORMCHECKBOX 
 di essere cittadino italiano;

 FORMCHECKBOX 
 (oppure) di essere cittadino ________________________ e di avere una buona conoscenza, scritta e parlata, della lingua italiana;

(indicare la cittadinanza posseduta)

b)  FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________ Prov.:______;

 FORMCHECKBOX 
 (oppure) di non essere iscritt___ in liste elettorali per il seguente motivo: (((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((_________________((((((;

(indicare il motivo della mancata iscrizione)

c) di godere dei diritti civili e politici;

d)  FORMCHECKBOX 
 di non avere riportato condanne penali;

 FORMCHECKBOX 
 (oppure) di avere riportato le seguenti condanne penali:______________________________ _____________________________________________________________________________;

(indicare la natura e gli estremi, anche se sia stata concessa amnistia, condono o perdono giudiziale)

e)  FORMCHECKBOX 
 di non avere procedimenti penali a proprio carico;

 FORMCHECKBOX 
 (oppure) di avere pendenti a proprio carico i seguenti procedimenti penali:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

(specificare la natura)

f)  FORMCHECKBOX 
 di non essere stato dispensato, destituito dall’impiego presso amministrazioni pubbliche; di non essere decaduto dall’impiego stesso ai sensi dell’art. 127, lett. d) del T.U. n. 3/1957 e successive modifiche e d integrazioni, per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile e di non essere stato interdetto dai Pubblici Uffici in seguito a sentenza passata in giudicato; 
 FORMCHECKBOX 
 (oppure) di essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per i seguenti motivi ______________________________________________ _____________________________________________________________________________;

 FORMCHECKBOX 
 (oppure) di essere decaduto dall’impiego presso una pubblica Amministrazione ai sensi dell’art. 127, lett. d) del T.U. n. 3/1957 e successive modifiche e integrazioni, per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;

 FORMCHECKBOX 
 (oppure) di essere stato interdetto dai Pubblici Uffici per i seguenti motivi: _____________________________________________________________________________;

g)  FORMCHECKBOX 
 di avere la seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari _____________________________________________________________________________;

(dichiarazione da rendere solo dai candidati di sesso maschile nati entro il 31/12/1985)

h)  FORMCHECKBOX 
 di avere il seguente titolo di studio: ___________________________________________ conseguito il ___/___/___ presso __________________________________________________ con voto: _________________ - classe _______ ex  FORMCHECKBOX 
 DM n. 509/1999 /  FORMCHECKBOX 
 DM n. 270/2004  FORMCHECKBOX 
 equipollente a ________________________________________________________ ex ___________________________________________________________________________;


(indicare il provvedimento dichiarativo di equipollenza)

Per coloro che hanno titoli di studio conseguiti all’Estero:

 FORMCHECKBOX 
 di avere il seguente titolo di studio: ___________________________________________ conseguito il ___/___/___ presso __________________________________________________ Stato: ___________________________________ - con voto: _________________ 

dichiarato equivalente al seguente titolo di studio: _____________________________________ con voto: _________________ - classe _______ ex  FORMCHECKBOX 
 DM n. 509/1999 /  FORMCHECKBOX 
 DM n. 270/2004 dal __________________________________________________________________________;


(indicare il provvedimento dichiarativo di equivalenza)

i)  FORMCHECKBOX 
 di essere fisicamente idoneo all’impiego;

 FORMCHECKBOX 
 di avere la seguente disabilità: _____________(((((((((((((((______(((___________________ - 

____________________________________________________________________________________;

(in tal caso indicare l’eventuale ausilio necessario, in relazione al proprio handicap, e l’eventuale bisogno di tempo aggiuntivo per lo svolgimento delle prove).
j)  FORMCHECKBOX 
 di non essere dipendente della Pubblica Amministrazione;

 FORMCHECKBOX 
 (oppure) di prestare servizio presso l’Amministrazione ______________________________ ufficio _______________________________________________, nel profilo professionale di _____________________________________ categoria________ a far data dal____/___/____;

 FORMCHECKBOX 
 (oppure) di aver prestato servizio presso l’Amministrazione __________________________ ufficio __________________________________________________, nel profilo professionale di______________________________ categoria________ a far data dal____/___/____ e fino al ___/___/___, essendo il proprio lavoro cessato per il seguente motivo_____________________________________________________;

k)  FORMCHECKBOX 
 di non essere in possesso di titoli di preferenza e/o precedenza;

 FORMCHECKBOX 
 (oppure) di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza e/o precedenza:

______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________

(Specificare dettagliatamente il titolo di preferenza e/o precedenza posseduto. - La mancata dichiarazione esclude il candidato dal beneficio.);
l)  FORMCHECKBOX 
 di avere diritto, in quanto dipendente del Comune di Villa Cortese in servizio a tempo indeterminato dal ____/___/______, con la seguente categoria ____ ed in possesso del titolo di studio previsto dal bando di concorso per l’accesso dall’esterno, come sopra dichiarato, alla riserva del 50% al personale interno di cui all’art. 52, comma 1-bis del D.Lgs. 165/2001;

(La mancata dichiarazione esclude il candidato dal beneficio);

m) che il recapito presso cui desidera vengano inviate le comunicazioni relative al concorso è il seguente (da compilare solo se diverso dalla residenza):

(Nome)((((((((((((((((______((((Cognome)(((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Via__________(((((((((((((((CAP___________Città_______________________________

Prov._____ telefono fisso: ______/___________ - telefono cellulare: ______/______________,

impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali successive variazioni del recapito stesso;

n) di essere consapevole che, in caso di vincita del concorso, il neo assunto è tenuto, a mente dell’art. 3, comma 5-septies), del D.L. 90/2014, convertito con modificazioni in L. n. 114 dell’11/08/2014, a permanere nella sede di prima destinazione per un periodo non inferiore a cinque anni.

o) di essere consapevole ed accettare che la mancata consegna della documentazione o delle dichiarazioni richieste o il rifiuto come la mancata sottoposizione alla eventuale visita medica di verifica dell’idoneità fisica all’impiego come l’esito negativo della citata verifica d’idoneità o la mancata assunzione del servizio senza giustificato motivo entro il termine stabilito dall’Amministrazione, comporta la decade dalla nomina e/o dall’impiego, se è già stato sottoscritto il contratto individuale di lavoro sotto condizione.

p) di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali ex D.Lgs. 196/2003 così come integrato dall’art. 13 del Regolamento generale UE 2016/679 «per la protezione dei dati personali», cd. GDPR, adottato il 27/04/2016 entrato in vigore il 25/05/2016, e di prestare fin d’ora e senza riserve alcune il proprio consenso, lì dove necessario, alla gestione dei citati dati che saranno trattati esclusivamente ai fini dell’espletamento delle procedure di concorso e della successiva eventuale assunzione presso il Comune di Villa Cortesee che, per gli stessi fini, potranno essere comunicati a soggetti terzi che forniscono specifici servizi elaborativi strumentali allo svolgimento del concorso.

q) di aver letto l’art. 16 del bando di concorso relativo alle «Informazioni ai Concorrenti sulle misure e sulle condotte di contrasto al diffondersi dell’epidemia da COVID-19 da adottare per la partecipazione al Concorso.» e di impegnarsi ad attenervisi all’atto di partecipare alle procedure e, nel contempo, indica gli estremi del documento di riconoscimento che intende esibire all’atto del riconoscimento dei concorrenti presenti alle prove:

documento _________________________________________ - n. ______________________________
rilasciato il ____/____/______ da _________________________________________________________
con scadenza il ____/____/______.

Allega alla domanda la seguente documentazione:

 FORMCHECKBOX 
 copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità;

 FORMCHECKBOX 
 ricevuta di pagamento della tassa di ammissione al concorso;

 FORMCHECKBOX 
 (per coloro che hanno conseguito titoli di studio all’estero) Documento di equivalenza a titolo di studio italiano valido per la partecipazione al concorso rilasciato da __________________________
________________________________________________________________________________;

 FORMCHECKBOX 
 Curriculum vitae;

 FORMCHECKBOX 
 certificazione medica, atta a comprovare lo stato di disabilità e la necessità degli ausili necessari in relazione allo specifico handicap.

 FORMCHECKBOX 
 i seguenti titoli che diano diritto a riserva, preferenza e/o precedenza nella nomina.

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Luogo e data________________________
Firma 


____________________________________


(la firma non deve essere autenticata)
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