
SCHEMA DI DOMANDA
(NON SCRIVERE A MANO SUL PRESENTE MODULO)
CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI ISTRUTTORE CONTABILE, DI CATEGORIA “C” DEL CCNL COMPARTO FUNZIONI LOCALI, CON RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO PIENO ED INDETEMINATO 






Spett.le ASP Asilo Savoia  

P.zza di S. Chiara n. 14 

00186 Roma (RM)

Il/La sottoscritto/a chiede, con la presente, di partecipare al concorso pubblico per titoli ed esami indetto da codesta Amministrazione per la copertura di un posto di Istruttore Contabile - Cat. C del C.C.N.L. del Comparto Funzioni Locali.
A tal fine, avvalendosi della facoltà concessagli dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 e s.m.i., n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R n.445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA:

· di chiamarsi: ___________________ (cognome) ___________________ (nome);

· di essere nato/a il ______________ (data) a _____________________ (luogo di nascita); 

· di essere residente in _______________ CAP _____, Via/Piazza _______________ n. ___;

· di possedere il seguente Codice Fiscale: _________________________;

· di essere in possesso della cittadinanza italiana oppure di essere cittadino/a del seguente Stato appartenente all’Unione Europea ________________  oppure di essere cittadino/a extracomunitario/a e di trovarsi in una delle situazioni di cui all’art. 38 del D.Lgs. n. 165 del 30/3/2001, come modificato dall’art. 7 della Legge n. 97 del 6.8.2013;

· di conoscere la lingua italiana (solo per i/le cittadini/e non italiani/e); 

· di essere in possesso dei diritti civili e politici (anche negli Stati di appartenenza o provenienza, nel caso di cittadini non italiani);

· di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ________________ (ovvero i motivi della non iscrizione o cancellazione dalle liste stesse);

· di essere in regola con gli obblighi di leva (solo per i cittadini italiani di sesso maschile nati entro il 31.12.1985), anche rispetto agli ordinamenti del paese di appartenenza o provenienza (solo per i cittadini non italiani);

· di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso. In caso affermativo: dichiarazione delle condanne riportate, anche con sentenza non passata in giudicato (anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale), con specificazione del titolo di reato e dell’entità della pena principale e di quelle accessorie, e/o gli eventuali procedimenti penali in corso o pendenti;

· di non essere stato/a interdetto/a o sottoposto/a a misure che escludono, secondo le leggi vigenti, dalla nomina all’impiego (in caso contrario indicare il tipo di provvedimento); 
· di non essere stato/a destituito/a, dispensato/a o licenziato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento (in caso contrario indicare l’Amministrazione e il tipo di provvedimento);

· di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a dall’impiego presso altra Pubblica Amministrazione a seguito dell’accertamento che l’impiego è stato conseguito mediante produzione di documenti falsi o con mezzi fraudolenti (in caso contrario indicare l’Amministrazione e il tipo di provvedimento);

· di non essere stato/a licenziato/a da altra Pubblica Amministrazione all’esito di procedimento disciplinare o per mancato superamento del periodo di prova (in caso contrario indicare l’Amministrazione e il tipo di provvedimento);

· di possedere l’idoneità psico-fisica all’impiego e allo svolgimento delle mansioni corrispondenti al profilo professionale di inquadramento;

· di possedere il seguente titolo di studio richiesto dal bando ________________________ rilasciato da __________________________________ nell’anno accademico _________________ con la votazione di ______________, o il seguente titolo di studio equipollente rilasciato da __________________________________ nell’anno accademico _________________ con la votazione di ______________ (per i candidati in possesso di un titolo di studio estero, indicare gli estremi del provvedimento di riconoscimento dell’equivalenza del proprio titolo di studio al titolo richiesto dal bando, rilasciato dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dipartimento della Funzione Pubblica – o, in alternativa, dichiarare l’avvenuta attivazione della procedura di equivalenza);

· l’eventuale servizio prestato presso Pubbliche Amministrazioni nel profilo professionale di Istruttore Contabile anche a tempo determinato, specificando la durata degli stessi e presso quale amministrazione nonché le cause di risoluzione di eventuali precedenti rapporti di impiego presso le medesime  come di seguito descritto:
· dal …/…/… al …/…/… in qualità di …………. Cat. ….. CCNL ….. presso la Pubblica Amministrazione seguente: _____________________________________________________ Area _________________________________________Note:__________________________;

· dal …/…/… al …/…/… in qualità di …………. Cat. ….. CCNL ….. presso la Pubblica Amministrazione seguente: _____________________________________________________ Area _________________________________________Note:__________________________;

· dal …/…/… al …/…/… in qualità di …………. Cat. ….. CCNL ….. presso la Pubblica Amministrazione seguente: _____________________________________________________ Area _________________________________________Note:__________________________;

· dal …/…/… al …/…/… in qualità di …………. Cat. ….. CCNL ….. presso la Pubblica Amministrazione seguente: _____________________________________________________ Area _________________________________________Note:__________________________;

· l’eventuale servizio reso presso enti pubblici o società da essi dipendenti mediante rapporti di collaborazione con qualifica funzionale identica o inferiore a quella messa a concorso:
· dal …/…/… al …/…/… in qualità di …………. Cat. ….. CCNL ….. presso l’Amministrazione seguente: _____________________________________________________ Area _________________________________________Note:__________________________;

· dal …/…/… al …/…/… in qualità di …………. Cat. ….. CCNL ….. presso l’Amministrazione seguente: _____________________________________________________ Area _________________________________________Note:__________________________;

· di essere in possesso della patente di guida di categoria B n. ___________ rilasciata il ___________________ da __________________________;

· la conoscenza della lingua inglese;

· la conoscenza di base dell’uso delle seguenti applicazioni informatiche: pacchetto Microsoft Office (Word, Excel, Access); principali programmi di disegno tecnico (Autodesk – AutoCAD ultime versioni); gestione posta elettronica e Internet;

· di possedere i seguenti titoli di preferenza a parità di punteggio, ai sensi dell’art. 5, commi 4 e 5, del D.P.R. n. 487/1994  _______________________________________________ (la mancata dichiarazione esclude il candidato dal beneficio);

· di avere bisogno del seguente ausilio ________________________ e/o di tempi aggiuntivi, ai sensi dell’art. 20, comma 1, della Legge                 n. 104/1992 in relazione al proprio handicap, come da certificazione rilasciata dalla seguente struttura sanitaria pubblica ________________________________ in data ___________________ (allegare documentazione probante a pena di esclusione dal beneficio);

· di avere diritto ad essere esonerato/a dall’eventuale prova preselettiva, ai sensi dell’art. 20, comma 2-bis, della Legge n. 104/1992, in quanto affetto/a da una invalidità nella misura percentuale del _________, come risultante dalla certificazione rilasciata dalla struttura sanitaria pubblica _______________________________ in data ___________________ (allegare documentazione probante a pena di esclusione dal beneficio);

· di eleggere, ai fini delle comunicazioni relative alla procedura concorsuale in oggetto, il proprio domicilio in _____________________ Via ______________________ n. ______ c.a.p. ___________ e di possedere il seguente recapito telefonico _______________________ ed e-mail ________________________ o PEC ____________________, impegnandosi a comunicare tempestivamente per iscritto eventuali variazioni a codesta Amministrazione; 

· di fornire il consenso al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, per gli adempimenti relativi alla procedura concorsuale in oggetto;

· di accettare incondizionatamente e senza riserve tutte le norme previste dal bando di concorso ed ogni disposizione regolamentare dell’ASP in materia concorsuale.

All’uopo si allegano i seguenti documenti richiesti dal bando: 

· curriculum vitae in formato “Europass” debitamente sottoscritto dal partecipante;

· fotocopia del documento di identità in corso di validità, debitamente datata e sottoscritta;

· copia della ricevuta attestante l’avvenuto versamento della tassa di concorso di € 10,00 (euro dieci/00) sul conto corrente bancario, presso il Tesoriere dell’ASP Banca di Cambiano 1884 S.p.A., codice IBAN IT 40 I 08425 03200 000031509763, intestato ad ASP Asilo Savoia;
· copia della certificazione rilasciata da apposita struttura sanitaria pubblica che indichi in modo esplicito gli eventuali ausili, nonché gli eventuali tempi aggiuntivi necessari per l’espletamento delle prove in relazione all’handicap posseduto (solo nel caso in cui il candidato chieda ausili e tempi aggiuntivi ai sensi dell’art. 20, comma 1, della Legge n. 104/1992);

· copia della eventuale certificazione di invalidità uguale o superiore all’80% (solo nel caso in cui il candidato chieda di essere esonerato dall’eventuale prova preselettiva ai sensi dell’art. 20, comma 2- bis, della Legge n. 104/1992);

· elenco in carta semplice dei documenti prodotti in allegato, debitamente sottoscritto dal partecipante.

Luogo e data

  








In fede

