IN CARTA LIBERA
(Legge 23.08.1988 n. 370)

Spettabile

COMUNE DI CLES

Corso Dante, 28

38023 CLES - TN

Pec: info@pec.comune.cles.tn.it

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI
PER LA COPERTURA DI UN POSTO A TEMPO INDETERMINATO E PIENO
NELLA FIGURA PROFESSIONALE DI

ASSISTENTE AMMINISTRATIVO
categoria C, livello base, 1~ posizione retributiva

e DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DI ATTO NOTORIO
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

resa e sottoscritta da persona maggiorenne consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita
negli atti e I'uso di atti falsi nei casi previsti dall’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 sono
puniti ai sensi del Codice penale (articoli 476 e seguenti) e delle leggi speciali in materia.

DID sottoscritt D ‘ ‘

(cognome) (nome)

presa visione del bando di concorso pubblico n. ‘ ‘di data‘ ‘ per
la copertura di un posto a tempo indeterminato e pieno di Assistente Amministrativo categoria
C, livello base, 1" posizione retributiva, presso il Servizio Tecnico — Settore Lavori Pubblici,

CHIEDE

di essere ammessD al concorso medesimo. A tale fine, sotto la propria personale
responsabilita,

DICHIARA:
(COMPILARE IN STAMPATELLO — BARRARE TUTTE LE CASELLE DI INTERESSE)

1. di essere natD il ‘ ‘ a ‘ ‘ (‘ ‘)
residente a ‘ ‘ (‘ ‘)

in‘ ‘n. S

codice fiscale ‘ ‘

indirizzo di posta elettronica

pec‘

recapito telefonico‘




2.

ov

[0 diessere cittadinD itaIianD;

vero

[ldi essere cittadinD di uno degli Stati membri dell’Unione Europea (precisare lo Stato

| )

e [ di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di
provenienza (in caso negativo indicare i motivi del mancato godimento
| )
e [ diessere in possesso, fatta eccezione della titolarita della cittadinanza italiana, di
tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica Italiana

e [ di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana rapportata alla categoria e
figura professionale in concorso;

ovvero

[ di essere familiare di cittadino dell’Unione europea, anche se cittadinD di Stato

terzo (precisare lo Stato ‘ ‘ e
specificare la relazione di parentela con il cittadino dell’lUnione Europea
e di essere:

ov

[ titolare del diritto di soggiorno
[ titolare del diritto di soggiorno permanente

indicare gli estremi:‘ ‘

e [0 di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di
provenienza (in caso negativo indicare i motivi del mancato godimento
)
e []di essere in possesso, fatta eccezione della titolarita della cittadinanza italiana, di
tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica Italiana

e [1di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana rapportata alla categoria e
figura professionale in concorso;

vero
[0 di essere cittadinD di Paesi terzi (precisare lo Stato
| )
e di essere:

[titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo;
[ titolare dello status di rifugiato;
[titolare dello status di protezione sussidiaria;

indicare gli estremi: ‘
e [ di godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di
provenienza (ad esclusione dei titolari dello status di rifugiato o dello status di
protezione provvisoria)

e [di essere in possesso, fatta eccezione della titolarita della cittadinanza italiana, di
tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica Italiana

e [ di avere adeguata conoscenza della lingua italiana, rapportata alla categoria e
figura professionale in concorso;




3. U di essere iscrittD nelle liste elettorali del Comune di

ovvero

[ di non essere iscrittD o [di essere statD cancellatD dalle liste elettorali del

Comune di ‘ ‘ (indicare il
motivo della non iscrizione o) della cancellazione dalle stesse

);

[Jdi godere dei diritti civili e politici (solo per i cittadini italiani);

di essere nella seguente posizione nei confronti degli obblighi militari:
[Jdi avere adempiuto agli obblighi di leva;

ovvero

[1di non aver assolto gli obblighi di leva per le seguenti motivazioni:

ovvero

[ di non essere soggetto agli obblighi di leva in quanto nato nell’1986 o periodo
SuUcCcessivo;

[Jdi non essere mai statD dispensatD, destituitD, IicenziatD dall'impiego presso una
pubblica amministrazione;

ovvero

[1di essere statD O] dispensatD O] destituitD L] IicenziaD dall'impiego presso
una Pubblica Amministrazione per i seguenti motivi:‘

[ di non essere statD dichiaratD decadutD dall'impiego per aver conseguito il
medesimo mediante produzione di documenti falsi o per svolgimento di attivita
incompatibile con il rapporto di lavoro alle dipendenze della pubblica amministrazione;

ovvero

[ di essere statD dichiaraD decadutD dall'impiego:
estremi del procedimento‘

tipo di reato‘

|
|
organo giudiziario presso il quale & pendente‘ ‘
sito in‘ ‘




8.

10.

11.

[1di non aver riportato condanne penali;

ovvero

[1di aver riportato le seguenti condanne penali:

(indicare I'elenco completo delle condanne penali — anche quelle che hanno il beneficio
della non menzione sul Casellario Giudiziale — con la precisazione dell’organo giudiziario che
le ha emesse)

ed inoltre (compilazione obbligatoria)

] di non aver procedimenti penali in corso, né procedimenti amministrativi per
I'applicazione di misure di sicurezza o prevenzione o precedenti penali iscrivibili al
Casellario Giudiziale;

ovvero

L] di avere i seguenti procedimenti penali in corso / procedimenti amministrativi per
I'applicazione di misure di sicurezza o prevenzione o precedenti penali iscrivibili al

Casellario Giudiziale: ‘ ‘

(indicare gli estremi del provvedimento, il reato per il quale si procede e I'organo giudiziario
che lo ha emanato o presso la quale penda un eventuale procedimento penale)

[1di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilita e/o inconferibilita per I'assunzione
dell’incarico previste dalla legislazione vigente;

[1di non essere cessato dal servizio per mancato superamento del periodo di prova presso
il Comune di Cles nella medesima figura professionale a cui si riferisce |'assunzione;

[ di non aver mai prestato servizio presso una Pubblica Amministrazione;

ovvero

[1di aver prestato i seguenti servizi presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni:



ENTE/SEDE

FIGURA
PROFESSIONALE
CATEGORIA
E LIVELLO

DATA INIZIO
SERVIZIO

gg/mm/aa

DATA FINE
SERVIZIO

gg/mm/aa

CAUSA DI RISOLUZIONE
LE RAPPORTO DI
LAVORO

NB: in caso di ulteriori periodi, allegare una dichiarazione sostitutiva di certificazione.

12. [ di essere fisicamente idoneD all'impiego, in relazione alle mansioni lavorative richieste
per la figura professionale posta a concorso, con esenzione da difetti che possono influire

sul rendimento del servizio;




13. [ di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto per I'ammissione al
concorso:
diploma di istruzione secondaria di secondo grado (maturita), conseguito presso l'istituto

con sede a ‘ ‘

in data ‘ con votazione finale pari a ‘ ‘

ovvero

L di aver conseguito il titolo di studio all’estero e:
[ di essere in possesso della dichiarazione di equipollenza del proprio titolo di studio

straniero al titolo di studio italiano rilasciata in data ‘ dalla
competente autorita italiana, come risultante dalla documentazione allegata;

[] di essere in possesso dell’attestazione di equivalenza del proprio titolo di studio
straniero al titolo di studio italiano ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. 165/2001 rilasciata in

data ‘ ‘ dalla competente autorita italiana, come risultante dalla
documentazione allegata;

[ di aver avviato la procedura di richiesta di equivalenza del proprio titolo di studio
straniero al titolo di studio italiano ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. 165/2001 in data

, come risultante dalla documentazione allegata;

14. [di essere in possesso del diritto alla riserva di legge di cui all’art. 1014 c. 3 e 4 ed all’art.
678 c. 9 del D. Lvo 66/2010 e s.m.i. (Codice Ordinamento Militare) per le seguenti

motivazioni: ‘ ‘

15. [di essere in possesso del diritto di riserva di legge di cui all’art. 1 comma 9-bis del D.L. n.
44/2023 come convertito dalla Legge 74 del 21.06.2023 (operatori volontari del servizio

civile) per le seguenti motivazioni: ‘ ‘

16. [ di essere in possesso del diritto di preferenza alla nomina (a parita di merito) ai sensi
dell’art. 5 c. 4 del D.P.R. 9 maggio 1994 n. 487 e s.m. e art. 1 della Legge 23.11.1998 n. 407,

di cui all’allegato A del bando:‘ ‘




17. (nel caso di soggetti di cui all’art. 3 comma 4bis del D.L. 09.06.2021, n. 80 convertito con
modificazioni dalla L. 06.08.2021 n. 113, ai sensi del D.M. della Pubblica Amministrazione
dd. 09.11.2021)

[ di chiedere strumenti compensativi per le difficolta di [Jlettura [scrittura [calcolo e
di allegare il certificato rilasciato dalla Commissione medica competente per il territorio;

[ di avere la necessita di tempi aggiuntivi pari a‘ ‘(non superiori al 50%
del tempo assegnato per la prova) per sostenere le prove d’esame, come attestato
dall’allegato certificato rilasciato dalla Commissione medica competente per il territorio;

18. (nel caso di soggetti di cui all’art. 3 comma 4bis del D.L. 09.06.2021, n. 80 convertito con
modificazioni dalla L. 06.08.2021 n. 113, ai sensi del D.M. della Pubblica Amministrazione
dd. 09.11.2021)

[ di sostituire I'eventuale preselezione e/o prova scritta con un colloquio orale di analogo
contenuto disciplinare e di allegare il certificato rilasciato dalla Commissione medica
competente per il territorio;

[ di avere la necessita di tempi aggiuntivi pari a ‘ per sostenere le
prove d’esame, come attestato dall’allegato certificato rilasciato dalla Commissione medica
competente per il territorio;

19. (nel caso di appartenenza alla categoria di soggetti di cui all’art. 3 della Legge 104/1992)

[ di essere af‘fettD da invalidita uguale o superiore all’'80%, come attestato dall’allegato
certificato rilasciato dalla Commissione medica competente per il territorio, e di avere
pertanto diritto di esonero dalla prova preselettiva, ai sensi dell’art. 20 comma 2 bis, della
L. 104/92;

[ di voler comunque sostenere il test preselettivo;

[1di richiedere I'ausilio di ‘ ‘

e di avere la necessita di tempi aggiuntivi pari a ‘ ‘ per sostenere le prove
d’esame, come attestato dall’allegato certificato rilasciato dalla Commissione medica
competente per il territorio;

20. [ di prestare il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del
Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e s.m.;

21. [ di dare il consenso affinché il proprio nominativo, qualora inserito nella graduatoria
finale, venga comunicato ad altre Pubbliche Amministrazioni che ne facciano richiesta per
assunzioni a tempo determinato e/o indeterminato;

22. [ di accettare incondizionatamente, avendone presa visione, le norme contenute nel
presente bando, ivi comprese le modalita di comunicazione ai candidati relative alle prove,
alle ammissioni, alle esclusioni, alle votazioni ed alla graduatoria finale;



23. di chiedere che ogni comunicazione inerente al concorso avvenga ai seguenti recapiti:

COGNOME‘ ‘ NOME‘

INDIRIZZO‘

COMUNE‘ ‘PROVS

CAP‘ TELEFONO ‘

MAIL‘

PEC‘

24. [ di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione anche temporanea del
proprio indirizzo, del recapito telefonico o indirizzo mail/pec.

NB: LA PRESENTE DOMANDA HA VALORE DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO;
S| INVITA PERTANTO IL CANDIDATO ALL'ATTENTA COMPILAZIONE DELLA STESSA IN TUTTE LE
SUE PARTI ED A CONTRASSEGNARE TUTTE LE CASELLE INTERESSATE

Data firma

Non autenticata ai sensi dell’art. 39 del DPR 445/2000

L’ASSENZA DELLA FIRMA COMPORTA L’ESCLUSIONE DAL CONCORSO

ALLEGATI (barrare solo le caselle interessate):

[Ifotocopia fronte e retro di un documento di identita in corso di validita;
Ol curriculum vitae in formato europeo;

[ ricevuta comprovante il pagamento della tassa di concorso di € 10,00;

LI attestazione di equivalenza/dichiarazione di equipollenza del titolo di studio estero con quello
italiano richiesto per I'accesso al concorso o copia della richiesta di avvio della procedura di
equivalenza del proprio titolo di studio al titolo italiano;

L titoli comprovanti il diritto di preferenza alla nomina in caso di parita di merito, ai sensi
dell’allegato A del bando;

[ certificato della Commissione medica competente per il territorio;

[laltro:
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