
Spettabile

COMUNE DI VALLELAGHI
Via Roma 41
38096 –  VEZZANO - VALLELAGHI (TN)

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PUBBLICA SELEZIONE PER TITOLI PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER EVENTUALI ASSUNZIONI A TEMPO DETERMINATO CON LA QUALIFICA DI “OPERATORE D’APPOGGIO” CATEGORIA “A” – LIVELLO UNICO – 1^ POSIZIONE RETRIBUTIVA PRESSO LA SCUOLA DELL’INFANZIA DI TERLAGO..

Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a a _______________

Prov. ____ il ___________________ residente in_______________________________________

CAP ________ in Via/Piazza ______________________________________________n. ________

domiciliato/a (indicare solo se diverso dalla residenza)____________________________________

in Via/Piazza ___________________________________________________________n. _______

Cod. fisc.________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a alla pubblica selezione per titoli per la formazione di una graduatoria per assunzioni di nella figura di “Operatore d'appoggio” - Cat. A1 – livello unico - a tempo determinato, presso la Scuola dell’infanzia di Terlago , di cui all'Avviso prot.  3338 dd. 17.03.2022
A tal fine lo/la scrivente, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e ss.mm., consapevole sia delle sanzioni penali previste per il caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sia della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, secondo quanto previsto dagli art. 75 e 76 dello stesso decreto, 
DICHIARA:

1. di essere nato/a a _________________________________________ il ____________________;

e risiedere a ____________________________________________________________ Prov. _____

via ____________________________________________________________________ n. ______;

domicilio (se diverso dalla residenza)_______________________________________________

_____________________________________________________________________________

2. di essere in possesso della cittadinanza italiana
Ovvero:

2.1 Per i cittadini non italiani:

□ di essere cittadino/a ______________________ stato membro dell’Unione Europea;

□ 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 italiana;

□ di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

2.2 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 italiana; 

□(di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;
2.3 Per i cittadini di Paesi terzi: 

□ di essere titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo (indicare gli estremi: ______________________ ______________________________________________); 

□ 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 italiana; 

□(di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;
3. di godere dei diritti civili e politici;

4. di essere iscritto/a nelle liste elettorali:

□ del Comune di ____________________________________________________________;

□ di non essere iscritto/a per i seguenti motivi _____________________________________;

□ di essere stato/a cancellato/a dalle liste elettorali del Comune di ______________________

per i seguenti motivi ________________________________________________________;

5. di essere di stato civile

□ celibe/nubile

□ coniugato/a.

□ vedovo/a

□ con n. ____ figli a carico (per la definizione di figlio a carico si fa riferimento alla normativa fiscale vigente; i figli devono far parte dello stesso stato famiglia del candidato)
6. di essere in possesso del seguente titolo di studio: _____________________________________

________________________________________conseguito in data ________________ presso

____________________________________________________________________________;

7. (per i candidati soggetti a tale obbligo)

□ di aver adempiuto agli obblighi di leva;

□ ovvero di essere nella seguente posizione nei confronti di tali obblighi:

_______________________________________________________________________

8a. □ di non aver riportato condanne penali;

   □ di aver riportato le seguenti condanne penali____________________________________

____________________________________________________________________________

8b.  □ di non essere a conoscenza di procedimenti penali in corso;

 □ di avere i seguenti procedimenti penali in corso__________________________________

___________________________________________________________________________;

9. di essere idoneo/a fisicamente all’impiego in relazione alle mansioni di Operatore d'appoggio con esenzioni da difetti che possono influire sul rendimento del servizio;

10. □ di non essere stato/a destituito/a, dispensato/a o licenziato/a dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione e di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità prevista dalle vigenti leggi;

□ di essere stato/a destituito/a, dispensato/a o licenziato/a dal servizio presso pubbliche Amministrazioni per i seguenti motivi o di trovarsi nella seguente posizione di incompatibilità prevista dalle vigenti leggi: ________________________________________________________;

11a. di aver prestato i seguenti servizi di ruolo e non di ruolo con contratto di lavoro subordinato nella figura professionale di Operatore d’appoggio o equivalente presso Nidi d’Infanzia o Scuole dell’Infanzia:

(indicare l’ente datore di lavoro, la data di inizio e fine, la categoria e la figura professionale e se servizio presso nido o scuola d’infanzia, le cause di risoluzione del rapporto di pubblico impiego, la tipologia dell’orario con l’esatta indicazione se part time delle ore settimanali. Ai fini della valutazione dei titoli i dati richiesti dovranno essere indicati in maniera chiara ed inequivocabile. In alternativa potrà essere presentata idonea documentazione in allegato, firmata, contenente tutti i dati sopra richiesti).

□ Vedi allegato firmato contenente tutti i dati sopra richiesti (nel caso si preferisca non compilare la tabella sottostante).

	Comune/Ente


	Periodo 

(gg-mm-aa)
	Categoria e figura professionale (specificare se operatore d’appoggio o altro)
	Causa di risoluzione del rapporto
	Specificare se c/o Nido o scuola d’infanzia
	Orario settimanale di servizio
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11b.di aver prestato presso enti pubblici o privati i seguenti servizi con mansioni attinenti a quelle del posto oggetto di selezione (indicare l’ente pubblico o privato datore di lavoro, la data di inizio e fine, le precise mansioni svolte, le cause di risoluzione del rapporto, la tipologia dell’orario con l’esatta indicazione se part time delle ore settimanali. Ai fini della valutazione dei titoli i dati richiesti dovranno essere indicati in maniera chiara ed inequivocabile. Eventualmente potrà essere presentata idonea documentazione in allegato, firmata, contenente tutti i dati sopra richiesti).

□ Vedi allegato firmato contenente tutti i dati sopra richiesti. (nel caso si preferisca non compilare la tabella sottostante)
	Datore di lavoro

(specificare nominativo e settore di attività)
	Periodo 

(gg-mm-aa)
	Mansioni svolte

(specificare)
	Causa di risoluzione del rapporto
	Orario settimanale di servizio

	
	dal
	al
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


12. □ di avere diritto di preferenza alla nomina per i seguenti motivi: _______________________________
_______________________________________________________________________________________
13. di prestare consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 da parte dell’amministrazione comunale di Vallelaghi o di altre amministrazioni che facciano richiesta, per i propri fini istituzionali, della graduatoria formata dal Comune di Vallelaghi.

14. Di accettare incondizionatamente, avendone preso visione, le norme dell’Avviso pubblico di selezione;

15. di essere a conoscenza e di accettare fin d’ora il fatto che le informazioni relative alla presente procedura, saranno comunicate mediante avviso pubblicato sul sito internet del Comune di Vallelaghi, nella sezione dedicata alla procedura di cui trattasi.

16. (facoltativo – cancellare se non interessa) Di autorizzare la trasmissione dei miei dati ad altri Comuni per eventuali assunzioni a tempo determinato.

17. Al fine della reperibilità, in caso di assunzioni a tempo determinato per sostituzioni, dichiaro di aver valutato ed accettato le norme previste dall’avviso pubblico di selezione e di essere eventualmente disponibile e reperibile nei giorni lavorativi al seguente recapito telefonico:

numero telefonico __________________________________________

numero cellulare ___________________________________________

Chiedo inoltre che ogni comunicazione relativa alla presente domanda venga fatta al seguente indirizzo:

Cognome e Nome _________________________________________________________________

Via ___________________________________________________ n. _________

Comune _________________________________________________________________________

Prov. ________ Cap. _____________

Mail _______________________________@_______________________

numero cellulare ______________________________________________

ALLEGATI:

- fotocopia del documento di identità

________________________________

In fede.

Data, __________________

Firma leggibile

____________________________________
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