Spazio riservato all’ufficio






       IN CARTA LIBERA

DA COMPILARE A MACCHINA O STAMPATELLO

(Barrare le ipotesi che ricorrono e compilare ove necessario)

AL 

COMUNE DI CADERZONE TERME  

Via Regina Elena 4 5 

38080 CADERZONE TERME (TN) 
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PROVA SELETTIVA PER SOLI ESAMI PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA VALIDA PER L’ASSUNZIONE CON RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO PER ESIGENZE STAGIONALI DI

DUE OPERAI 

categoria B Base -  1^ posizione economica

Rilasciata sotto forma di dichiarazione sostitutiva di certificazione (ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445) e sotto forma di dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445), da persona maggiorenne consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ codice fiscale nr. ________________________________________, presa visione dell’avviso della pubblica selezione mediante prova selettiva per soli esami per la formazione di una graduatoria valida per l’assunzione con rapporto di lavoro a tempo determinato per esigenze stagionali di operaio - categoria B Base -  1^ posizione economica - indetto da codesta Amministrazione con deliberazione delle Giunta Comunale n. 12 del 24.02.2022.  

c h i e d e

di essere ammesso/a a partecipare alla pubblica selezione medesima.

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, 

d i c h i a r a

1. di essere nato/a a ____________________________________ il _______________ e di essere residente in _____________________________ provincia di __________ cap ______ Via/P.zza ________________________ nr. ____, telefono nr. ________;

di essere domiciliato/a in ____________________________ provincia di __________ cap ______ Via/P.zza ________________________ nr. ____, telefono nr. ________;

2.  FORMCHECKBOX 

di essere cittadino/a italiano

ovvero 

 FORMCHECKBOX 

di essere cittadino/a del seguente Stato membro dell'Unione Europea ___________________________________________________.

Per i soli cittadini di Stato membro dell’Unione Europea diverso dall’Italia si

dichiara:
 FORMCHECKBOX 

di essere in godimento dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o provenienza (in caso negativo indicare i motivi del mancato godimento) _____________

______________________________________________

______________________________________________;

 FORMCHECKBOX 

di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;

 FORMCHECKBOX 

di avere adeguata conoscenza della lingua italiana.

3. di essere in possesso del 

 FORMCHECKBOX 

diploma di Scuola dell’Obbligo di _________________________________ conseguito presso l’Istituto __________________________________________ nell’anno ______________;

(i candidati che hanno conseguito il titolo di studio all’estero dovranno allegare il titolo di studio tradotto e autenticato dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare italiana, indicando l’avvenuta equipollenza del proprio titolo di studio con quello italiano richiesto per l’accesso alla selezione)
4.  FORMCHECKBOX 

di godere dei diritti civili e politici.

5.  FORMCHECKBOX 

di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _____________________

ovvero 

 FORMCHECKBOX 

che i motivi della non iscrizione o della cancellazione sono i seguenti: ____ ___________________________________________________________.

6.  FORMCHECKBOX 

di aver già prestato servizio presso pubbliche amministrazioni ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ovvero 

 FORMCHECKBOX 

di non aver mai prestato servizio presso pubbliche amministrazioni.

7.  FORMCHECKBOX 

di non essere mai stato dispensato/a,  destituito/a o licenziato/a da una pubblica amministrazione e di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità prevista dalle vigenti leggi.  

ovvero 

 FORMCHECKBOX 

di essere stato dispensato/a o destituito/a, licenziato/a dal servizio presso pubbliche amministrazioni per i seguenti motivi: __________________________________________________________

8.  FORMCHECKBOX 

di essere fisicamente idoneo all’impiego con esenzione da difetti che possano influire sul rendimento del servizio.

9.  FORMCHECKBOX 

di non aver riportato condanne penali

ovvero 
 FORMCHECKBOX 

di aver riportato le seguenti condanne penali: _________________________________________________________________________

10.  FORMCHECKBOX 

di non aver procedimenti penali in corso

ovvero 

 FORMCHECKBOX 

di avere i seguenti procedimenti penali in corso: _________________________________________________________________________

11. di essere nella seguente posizione nei confronti degli obblighi militari

 FORMCHECKBOX 

di aver assolto agli obblighi di leva;

ovvero 

 FORMCHECKBOX 

di non avere assolto agli obblighi di leva per i seguenti motivi: __________ ___________________________________________________________;

ovvero, 

 FORMCHECKBOX 

di stare assolvendo agli obblighi di leva.

12. di essere in possesso della patente di guida di Categoria B e patente trattore 

13. che il proprio recapito al quale dovranno essere trasmesse eventuali comunicazioni ai fini della selezione è il seguente

cognome __________________________ nome _______________________

via __________________________________________ cap ______________

comune ______________________________________ prov. _____________

eventuali recapiti telefonici _________________________________________

e si impegna a comunicare tempestivamente a mezzo lettera raccomandata ogni variazione che si verificasse fino all’esaurimento della selezione.

Il/la sottofirmato/a dichiara altresì di essere a conoscenza del fatto che la presente domanda di ammissione alla pubblica selezione equivale ad accettazione delle condizioni dell’avviso e di tutte le norme del vigente Regolamento Organico del  personale dipendente del Comune di Caderzone Terme. 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del Decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196,  acconsente al trattamento dei propri dati personali, compresi i dati sensibili, nei limiti  con le modalità specificate nell’informativa di cui all’avviso di selezione  e s’impegna inoltre, a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni dei dati.

Il sottofirmato
 FORMCHECKBOX 
     dà        
il proprio consenso affinché la graduatoria della presente


 FORMCHECKBOX 
  non dà

pubblica selezione e le informazioni di cui sopra possano essere comunicate ad altre Amministrazioni Pubbliche che ne facessero esplicita richiesta ai fini di assunzioni con rapporto di lavoro a tempo determinato.

data ____________________

 firma ___________________________________

(non autenticata ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

ALLEGATO: FOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 

