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Alleg. a)





ALLA DIRIGENTE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI, ASSISTENZA ORGANI, UFFICI DI PRESIDENZA DELLA GIUNTA E DEL CONSIGLIO, STAMPA, INFORMAZIONE E IMMAGINE, PARI OPPORTUNITÀ, COOPERAZIONE INTERNAZIONALE, PERSONALE E SPORT 
Il/La sottoscritto/a

	
	
	

	Cognome
	Nome
	Data di nascita


	
	
	

	Comune di nascita
	Provincia 
	Cap


	
	
	

	Comune di residenza
	Provincia 
	Cap


	
	
	

	Via / Piazza
	N°
	Recapiti telefonici


DOMICILIO ELETTO AGLI EFFETTI DELLA SELEZIONE  CUI DEVONO ESSERE INVIATE TUTTE LE COMUNICAZIONI SE DIVERSO DALLA RESIDENZA

	
	
	
	
	

	Comune
	Prov.
	CAP
	Via / Piazza    n°
	Recapiti telefonici


(EVENTUALE) INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA CUI DEVONO ESSERE INVIATE TUTTE LE COMUNICAZIONI

	


C H I E D E

di partecipare alla selezione pubblica per titoli ed esame per l’eventuale assunzione a tempo pieno e determinato, per la durata di e anni, di n. 7 unità di Cat. D.1, posizione economica D.1, C.C.N.L. 31.3.1999 Comparto Regioni – Autonomie Locali, profilo Amministrativo – Servizi per l’Occupabilità presso il Servizio Politiche attive del Lavoro, Servizi per l'Impiego, Formazione Professionale, Osservatorio Sociale, Politiche sociali e per la Gioventù, Politiche di Sicurezza nei luoghi di lavoro  
A TAL FINE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA', CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI E DELLE CONSEGUENZE PREVISTE DAGLI ARTT. 75 E 76 DEL D.P.R.445/2000, QUANTO SEGUE:

1. di  essere  in  possesso del  seguente titolo di studio che per grado e tipologia dà diritto all'ammissione:
Diploma di Laurea del Vecchio Ordinamento in ________________________________ durata del corso di studi (anni) ____ conseguito in data ____________ presso _______________________________________________  con la votazione  ________ 
Oppure

Classe di Laurea Specialistica _____________________________________ (CLS____) durata del corso di studi (anni) ____ conseguito in data ____________ presso _____________________________________________  con la votazione  __________ 
Oppure

Laurea Magistrale _____________________________________ (LM____) durata del corso di studi (anni) ____ conseguito in data ____________ presso _____________________________________________  con la votazione  __________ 
	Per i titoli di studio stranieri

Laurea__________________________durata del corso di studi (anni) ____ conseguito in data ____________ presso _____________________________________________  con la votazione  __________ 
Chiede di essere ammesso con riserva ed allega alla presente la documentazione comprovante l’avvenuta presentazione alla Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della Funzione Pubblica, nei termini di scadenza del presente avviso, della richiesta di equivalenza del titolo di studio ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. n. 165/2001.


2. di essere in possesso della cittadinanza ___________________________________;

3. di possedere i diritti civili e politici________________________;
4. di non avere  riportato  condanne  penali,  né  avere  procedimenti  penali  in  corso;

5. di non  essere  stati dichiarati   interdetti   o   sottoposti   a   misure   che   escludono,   ai   sensi   delle   vigenti   disposizioni la   costituzione   del   rapporto  d'impiego  con   la   Pubblica   Amministrazione,  né  trovarsi  in  alcuna condizione di incompatibilità;
6. di non essere   stati   destituiti  dall'impiego   presso   una   Pubblica  Amministrazione  a  seguito  di procedimento  disciplinare  o  dispensati  dallo stesso per  persistente insufficiente rendimento o dichiarati decaduti  dall’impiego  ai  sensi  della  normativa  vigente  o  licenziati  per  le  medesime  cause;

7. di trovarsi nella  seguente posizione nei confronti degli obblighi di leva e militari (per i soli candidati di sesso maschile): __________________________________ ___________________________________________________________________il Distretto Militare competente al rilascio del Foglio Matricolare è quello di……………………….;
8.  (eventuale) di appartenere alla categoria di cui al numero ____ dell’allegato b) all'Avviso di Selezione che dà diritto a  preferenza  a  parità  di  merito.  A tal fine dichiara che l’Amministrazione in possesso della documentazione è __________________

(eventuale) allega la documentazione di seguito specificata comprovante  il  possesso  del  titolo: ______________________________________________________________;
9.  (eventuale) di essere nella condizione di portatore di handicap e di necessitare del seguente ausilio e/o tempi aggiuntivi per l’espletamento delle prove di esame ____________________________________________________________________  (art. 20 L. 104/92)    come indicati nell’allegata certificazione medica;
10. lingua prescelta per l’accertamento della conoscenza nell’ambito della prova orale (inglese o francese): __________________________________________________;
11.  di accettare, avendone presa conoscenza, le norme e le condizioni della presente Selezione;
12.  di impegnarsi a comunicare tempestivamente per iscritto eventuali variazioni di indirizzo sollevando la Amministrazione da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario. 

ALLEGA ALLA PRESENTE: 

· Ricevuta comprovante il pagamento della tassa di selezione ammontante ad € 3,87; 

· Curriculum firmato in tutte le pagine con fotocopia fronte retro di valido documento d’identità con foto; 

· ____________________________;

· ____________________________; 

Presta il consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalità di cui all’art.11 del bando.

__________________________                           ________________________________

(luogo)              (data)                                                         (firma del candidato)

All a1)

	Curriculum Vitae
	inserire una fotografia (facoltativo)

	Informazioni personali
	

	Nome(i)/Cognome(i)
	

	Luogo e data di nascita
	gg/mm/aaaa

	Indirizzo(i)
	Via,numero civico, codice postale, città, nazione

	Telefono(i)
	Fisso
	cellulare

	Fax
	Facoltativo

	E-mail
	Facoltativo

	Cittadinanza
	Cittadinanza

	Esperienza professionale
	

	Data di inizio e di termine del rapporto di lavoro (gg/mm/aaaa)
	Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto

	Livello di inquadramento
	

	Principali attività svolte
	

	Nome e indirizzo del datore di lavoro
	

	Tipo di attività o settore
	

	Istruzione e formazione
	

	Data di conseguimento del titolo di studio
	Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso frequentato con successo

	Titolo di studio conseguito
	Indicare dettagliatamente il titolo di studio conseguito con la relativa votazione

	Corsi di specializzazione, formazione e perfezionamento
	Indicare dettagliatamente i corsi, l’Ente/l’Organizzazione presso cui sono stati conseguiti e anno di conseguimento

	Capacità e competenze personali
	

	Madrelingua(e)
	Precisare madrelingua(e)

	Altra(e) lingua(e)
	Indicare le altre lingue conosciute

Specificare per ciascuna di esse:

il grado di conoscenza della lingua parlata (SUFFICIENTE, BUONO, OTTIMO)

il grado di conoscenza della lingua scritta (SUFFICIENTE, BUONO, OTTIMO)

	Capacità e competenze informatiche
	Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite

	Ulteriori capacità e competenze personali
	Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite

	Patenti
	Indicare la(e) patente(i) di cui site titolari precisandone la categoria. (facoltativo)

	Allegati
	Enumerare gli allegati al curriculum vitae

	
	Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”

	Data
	Firma


Alleg. b)

Titoli di preferenza

Le categorie di cittadini che hanno diritto di preferenza a parità di merito sono, nell’ordine: 

1) gli insigniti di medaglia al valor militare;

2) i mutilati ed invalidi di guerra ex combattenti;

3) i mutilati ed invalidi per fatto di guerra;

4) i mutilati ed invalidi per servizio nel settore pubblico e privato;

5) gli orfani di guerra;

6) gli orfani dei caduti per fatto di guerra;

7) gli orfani dei caduti per servizio nel settore pubblico e privato;

8) i feriti in combattimento;

9) gli insigniti di croce di guerra o di altra attestazione speciale di merito di guerra, nonché i capi di famiglia numerosa;

10) i figli dei mutilati e degli invalidi di guerra ex combattenti;

11) i figli dei mutilati e degli invalidi per fatto di guerra;

12) i figli dei mutilati e degli invalidi per servizio nel settore pubblico e privato;

13) i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti in guerra;

14) i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti per fatto di guerra;

15) i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti per servizio nel settore pubblico e privato;

16) coloro che abbiano prestato servizio militare come combattenti;

17) i coniugati e i non coniugati con riguardo al numero dei figli a carico;

18) gli invalidi ed i mutilati civili;

19) militari volontari delle Forze armate congedati senza demerito al termine della ferma o rafferma;

20)  coloro che abbiano svolto lavori socialmente utili nella medesima professionalità oggetto della procedura selettiva.

A parità di merito e di titoli la preferenza è determinata:

a) dal numero dei figli a carico, indipendentemente dal fatto che il candidato sia coniugato o meno;

b) dall’aver prestato servizio nelle amministrazioni pubbliche;

c) dalla minore età.

a) 
b) 
c) 
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f) 
g) 
h) 
i) 
j) 
k) 
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