Al Consorzio dei Servizi Socio Assistenziali del Chierese.
                                                                                      
Strada Valle Pasano n. 4 





        

10023 – CHIERI (TO)


Il/La sottoscritto/a  .………………………………………............................... chiede di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura di n. 2 posti, a tempo indeterminato e a tempo pieno, di “istruttore amministrativo", - Categoria C - posizione economica C1, con riserva del 50% a favore del personale interno ai sensi dell’articolo 24 del D.lgs 150/2009.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445  e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1, del citato decreto, nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità:

Il sottoscritto/a …………………………………………..…………........…........……….…...............…..….....….... 

                  



         (cognome    e    nome)

 Sesso:   M         F  

codice fiscale  ..………………………………..…………………..………..……..……….……………..................…

di essere nato/a a .........……………………..….…..…….….…..…........ il …………………..……….…….............

di essere residente in ...................…………..……………………...…………………………….………..................

Via ......……………………………..….….....………………….......... n. ……………....... C.A.P. ........….……...... 

Telefono ………………………. Cellulare ……………………………… Mail ………………………………………..

· di essere cittadino/a italiano/a;

· ovvero di essere cittadino/a appartenente  ad  uno Stato dell'Unione Europea, e pertanto:

· di  godere  dei  diritti  civili  e  politici  anche nello Stato di appartenenza o di  provenienza;

· ovvero di non godere dei diritti civili e politici per i seguenti motivi:

               ……..................……………………………………………..…………………………………..…..;

· di   essere  in   possesso   di tutti gli  altri requisiti previsti per i cittadini  della Repubblica;

· di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

· ovvero di essere un familiare di un cittadino di uno Stato dell’Unione Europea, non avente la cittadinanza di uno Stato Membro dell’U.E., titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente, e pertanto:

· di  godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza;
· ovvero di non godere dei diritti civili e politici per i seguenti motivi:
…………………………………………………………………………………………………………………………………;
· di essere in possesso di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;

· di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;
Titolo di soggiorno …………….…………………………………………. Numero titolo di soggiorno …………………………………………… Motivazione ……………………………………………. Rilasciato da ………………………………… Scadenza ……………………………………………

· ovvero di essere un cittadino di un Paese non appartenente all’Unione Europea, titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria, e pertanto:
· di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza;
· ovvero di non godere dei diritti civili e politici per i seguenti motivi:
…………………………………………………………………………………………………………………….;

· di essere in possesso di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;
· di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;
Titolo di soggiorno …………….…………………………………………. Numero titolo di soggiorno …………………………………………… Motivazione ……………………………………………. Rilasciato da ………………………………… Scadenza ……………………………………………

· ovvero di essere un familiare non comunitario di titolare dello status di protezione sussidiaria ai sensi dell’art. 22, commi 2 e 3 del D. Lgs. n. 251/2007, e pertanto:

· di  godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza;
· ovvero di non godere dei diritti civili e politici per i seguenti motivi:
…………………………………………………………………………………………………………………………………;
· di essere in possesso di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;

· di avere adeguata conoscenza della lingua italiana

Titolo di soggiorno …………….…………………………………………. Numero titolo di soggiorno …………………………………………… Motivazione ……………………………………………. Rilasciato da ………………………………… Scadenza ……………………………………………

· di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ......…………………...….......……...……....…........;

· ovvero di non essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ...….....….……..…… per i seguenti motivi  ………………..………….......................….……….....…...……….………………………………....... ;

· di essere immune da condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 

· ovvero di aver subito le seguenti condanne penali: .........…………………….....…….................……..........;

· ovvero di avere i seguenti procedimenti penali in corso:.........………….……..…….....................…............;

· di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso Pubbliche Amministrazioni ovvero licenziato per persistente insufficiente rendimento o a seguito dell'accertamento che l'impiego venne conseguito mediante la produzione  di  documenti falsi  e comunque con mezzi fraudolenti;

· di possedere l’idoneità fisica all’impiego;
· di  essere  in regola con gli obblighi  militari (solo  per i concorrenti di sesso maschile, nati prima del 31/12/1985) e precisamente:

· di aver prestato servizio di leva nel periodo dal ……….…..……............. al ..…..……...…......…..  grado ricoperto………………………………………………………………………………………..............,

· di aver prestato servizio sostitutivo di leva nel periodo dal ……………………….. al ………………….,

· di non aver adempiuto agli obblighi militari per i seguenti motivi: ….......…………………………..…....,
· di possedere il seguente titolo di studio: (indicare la denominazione completa)  ………………………………..………………………..…………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
con votazione di .…………………….………..  rilasciato da ………………….………………..………………..  

      ………………………………………………nell’anno scolastico ……......……….............……. 
· di aver prestato/di prestare servizio alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni: (specificare: ente, tipo di impiego, periodo, durata, qualifica o categoria, profilo professionale e area) o servizio non di ruolo presso Pubbliche Amministrazioni :
 ………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………….……………………………….………………………………..……

………………………………………………….………………………….……………………………………..…………..……………………..…………………….…………………………………………….………………..……………………………………..…………............…............…......................……………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· ovvero di non aver prestato servizio alle  dipendenze di pubbliche amministrazioni o servizio non di ruolo presso Pubbliche Amministrazioni
· (da compilare  esclusivamente da  parte dei  soggetti  di cui all'art. 20 della Legge 5/2/1992, n. 104) che in relazione al proprio  handicap ............………………………….…..……... necessita,  ai  fini  del sostenimento della prova d'esame:

· del/i seguente/i ausili ...….………………………………………….……………………………...........…...;

· di tempi aggiuntivi ............…………………………………………….………………………….............…..;

A  tal fine  allega  idonea  certificazione medica rilasciata dalla commissione medica di cui all'art. 4 stessa legge.

· (eventuale) di avere diritto, a parità di merito, alla preferenza di legge perché: ………………………………………………………….………................................………………………….....
        (indicare il titolo ai sensi art.  5  - commi 4 e 5 - del D.P.R. n. 487/1994 e successive modifiche ed integrazioni);
· di essere in possesso della patente di guida Categoria B o superiore e di essere disponibile all’utilizzo dei mezzi in dotazione all’Ente;
· di presentare domanda per l’accesso alla riserva del 50% dei posti a favore del personale interno ai sensi dell’articolo 24 del D.Lgs 150/2009 ed inoltre:
· il rapporto di lavoro a tempo indeterminato presso lo CSSAC è iniziato in data ……………………………………………………………………………..;
· si possiede una anzianità di servizio di almeno due anni presso l’Ente e che l’attuale posizione giuridica è la seguente : …………………….;

· le valutazioni individuali ottenute negli ultimi cinque anni, sono le seguenti:

· 2012: ……………………..

· 2013: ……………………..
· 2014:………………………

· 2015:………………………
· 2016:………………………

· di aver preso visione del calendario delle prove d'esame e di quanto previsto alla lettera G) ”CALENDARIO PROVE”, alla lettera H) MATERIE E PROGRAMMA D’ESAME e lettera I) “COMUNICAZIONI”;

· di  essere  informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del  D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti sono obbligatori per il corretto svolgimento dell’istruttoria e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

· che i documenti eventualmente allegati sono conformi agli originali ai sensi dell'art. 19 del D.P.R. n. 445/2000;

· di essere a conoscenza, in caso di assunzione, che la violazione degli obblighi del Codice di comportamento di cui al D.P.R. 16 aprile 2013 n° 62 e del Codice di Comportamento dei dipendenti del C.S.S.A.C. adottato con deliberazione del CdA n° 15 del 03 marzo 2016 costituisce causa di risoluzione;

· di accettare incondizionatamente tutte le norme contenute nel bando e le vigenti norme regolamentari concernenti la disciplina dei concorsi;

· di essere a conoscenza che l'Amministrazione Consortile potrà effettuare dei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (compreso curriculum) ai sensi dell'art. 71, comma 1, del D.P.R. n. 445/2000.

· Di essere a conoscenza che la graduatoria durante il periodo di vigenza potrà anche essere utilizzata per assunzioni da parte di altri Enti previa sottoscrizione di apposita Convenzione.
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente per iscritto al Servizio Personale – le eventuali variazioni dell’indirizzo indicato nella domanda, esonerando l’Amministrazione da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.
	
	

	Data
	FIRMA PER ESTESO E LEGGIBILE
La firma non deve essere autentica ai sensi dell’art. 39 c. 1  D.P.R. 445/2000


Indirizzo al quale dovranno essere inviate eventuali comunicazioni:

Cognome e Nome ..…………………….………….………………………………….............................…...............

Via ..........…………………………….....…….…..........………... n. .……….…… C.A.P. ……………….…….........

Città  ……………………………………...….............. (Prov. ……….….....)  n. telef. Fisso ………...……………..
cell.  ……..………….…………………..……  e-mail …..…………….…………………….……………….………….

	
	· Attestazione del pagamento della Tassa di Concorso mediante:

· Ricevuta rilasciata dalla Tesoreria del CSSAC;  
· Bonifico bancario


DOCUMENTI ALLEGATI ALLA DOMANDA:

1. copia fotostatica di un documento valido di identità fronte/retro (qualora la domanda non sia sottoscritta alla presenza del dipendente addetto); 

2. curriculum professionale;

3. altra documentazione (facoltativa)

..........................................................................…………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………

..................................................................………………………………………………………………………

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.Lgs. 196/2003

I dati raccolti con la domanda di partecipazione alla selezione saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse all’espletamento della procedura concorsuale e per le successive attività inerenti l’eventuale procedimento di assunzione, nel rispetto della normativa specifica e delle disposizioni del Contratti Collettivi di Lavoro.

I dati verranno trattati, con modalità anche automatizzate, solo per tale scopo. Il conferimento dei dati è obbligatorio ed il rifiuto di fornire gli stessi comporterà l’impossibilità di dar corso alla valutazione della domanda di partecipazione alla selezione, nonché agli adempimenti conseguenti e inerenti alla procedura concorsuale.

Il Titolare del trattamento dei dati è il Consorzio; il Responsabile del trattamento è il Direttore. Incaricati del trattamento sono le persone preposte al procedimento concorsuale individuate nell’ambito dell’Ufficio Personale.

I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti, pubblici e privati, quando ciò è previsto da disposizioni di legge o di regolamento.

I dati personali, con esclusione di quelli idonei a rivelare lo stato di salute, potranno essere oggetto di diffusione.

La graduatoria approvata dagli organi competenti in esito alla selezione, verrà diffusa mediante pubblicazione nelle forme previste dalle norme in materia e attraverso il sito internet del Consorzio.

Nell’ambito del procedimento verranno trattati solo i dati sensibili e giudiziari indispensabili per lo svolgimento delle attività istituzionali.

L’interessato potrà esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 ed in particolare ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, dell’origine dei dati personali, delle modalità del trattamento, della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici, nonché l’aggiornamento, la rettificazione ovvero quando vi ha interesse, l’integrazione, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima dei dati.

L’interessato ha inoltre diritto di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta.
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