
Allegato A

	Riservato all’Ufficio Personale

Ammesso/a □   Ammesso/a con riserva   □    

Non ammesso/a  □    

Annotazioni:

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

Domanda regolarizzata    [si] [no]




Schema di domanda 










Al Comune di Nichelino










Ufficio Personale 










Piazza Di Vittorio, 1










10042 Nichelino

	La domanda deve essere compilata chiaramente,  a macchina o in stampatello, completando le righe e barrando le caselle interessate.

Si ricorda di apporre una crocetta accanto ad ognuna delle dichiarazioni da rendere, nell’apposito quadretto (in caso di più opzioni relative allo stesso requisito, la crocetta dovrà essere apposta accanto alla dicitura che interessa). La omessa apposizione della crocetta accanto al testo della dichiarazione da rendere equivale alla mancata dichiarazione del requisito richiesto, che comporta l’esclusione dalla selezione 


....l.... sottoscritt.... 

Cognome 




       Nome 

_______________________________________________________________________________________________

Codice Fiscale

_______________________________________________________________________________________________

Data e Luogo di nascita 




Provincia 

_______________________________________________________________________________________________

Residenza 



(Via e numero civico) 

_______________________________________________________________________________________________

C.A.P. 

                                   Comune 


                   Prov. 




_______________________________________________________________________________________________

Telefono                                             Cell.                                    e -mail                  PEC

Recapito delle comunicazioni relative al concorso: 

(indicare solo se diverso da quello di residenza) 

_____________________________________________________________________________________________

chiede di essere ammess.... a partecipare al concorso pubblico per esami  per la copertura di n. 1 posto di Istruttore Direttivo Amministrativo   (Cat. D1), interamente riservato a soggetti di cui alla    Legge 68/1999 e smi, a tempo indeterminato e a tempo pieno presso Area Amministrativa.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 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, quanto segue: 

❒A)
❒ Cittadinanza  italiana;


❒ Cittadinanza di uno Stato dell’Unione Europea ___________________ ed in quanto tale di 
godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza o provenienza e di avere adeguata 
conoscenza della lingua italiana;

❒ Cittadinanza di Paesi Terzi e trovarsi in una condizione di cui all’art. 38 del D. Lgs. come modificato dall’art. 3 della Legge 97/2013;

❒ B) Iscrizione nelle liste elettorali del Comune di ___________________________ 

(indicare i motivi della eventuale non iscrizione o cancellazione) 

_________________________________________________________________________________

❒ C) Di non avere condanne penali o provvedimenti definitivi del Tribunale che impediscano la costituzione del rapporto di pubblico impiego e di non avere procedimenti penali in corso. 

(in caso affermativo indicare le eventuali condanne riportate -  anche  se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale – la data del provvedimento e l’autorità che lo  ha emesso ovvero gli eventuali procedimenti penali in corso a proprio carico )

________________________________________________________________________________

❒ D) Di non essere interdetti o sottoposti a misure che escludono, secondo le vigenti leggi, l’ammissione all’impiego pubblico 

(in caso affermativo indicare i dati relativi)

________________________________________________________________________________

❒ E) Di non essere stato/a destituito/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione, nonché di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a dall’impiego per averlo conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziati di invalidità non sanabili 

❒ F) Di possedere il seguente titolo di studio: ____________________________________

❒ Nuovo ordinamento:   

Conseguito in data _______________ presso __________________________________________________

Votazione _________________________

(qualora il titolo sia stato conseguito all’estero specificare l’equipollenza al titolo richiesto dal bando indicandone gli estremi e l’Autorità che lo ha rilasciato.  In tal caso alla domanda dovrà essere allegata la traduzione italiana del titolo di studio straniero e l’atto richiamato)

______________________________________________________________________________________

❒ G)
❒ Di avere la seguente invalidità  di cui  alla  Legge 68/1999 e smi  richiesta dal bando di concorso;

(indicare il tipo di invalidità e la percentuale riconosciuta)

____________________________________________________________________

❒ di essere stato sottoposto ad accertamento delle condizioni di disabilità di cui all’art. 1 della Legge 68/1999 e smi da parte della Commissione Sanitaria di cui alla Legge 104/92 e smi;

❒ H)
 Di appartenere ad una delle categorie protette di cui all’art. 18 comma 2 della Legge 68/99 e smi (orfani e coniugi superstiti di coloro che siano deceduti per causa di lavoro, di guerra o di servizio, ovvero in conseguenza dell’aggravarsi dell’invalidità riportata per tali cause, nonché coniugi e figli di soggetti riconosciuti grandi invalidi per causa di guerra, di servizio e di lavoro e dei profughi italiani rimpatriati, il cui status è riconosciuto ai sensi della Legge 26/12/1981 n. 763) o appartenere alle categorie previste dall’art. 1 comma 2 della Legge 407/1998 come integrata da quanto previsto dall’art. 2 comma 123 della Legge 244/2007 (vittime del terrorismo e della criminalità organizzata e loro familiari, orfani o coniugi di coloro che sono morti per fatto di lavoro)

❒ I) Di avere necessità – ai sensi dell’art. 20 della Legge 104/92 e smi -  di svolgere le prove di esame  con

❒ AUSILI: __________________________________________________________

❒ TEMPI AGGIUNTIVI: ________________________________________________

❒ J) Posizione rispetto agli obblighi militari (barrare e compilare la parte che interessa)


❒ adempiuto agli obblighi militari e di trovarsi in congedo illimitato;


❒ adempiuto agli obblighi di leva e di essere stato dichiarato:


❒rivedibile;


❒riformato;


❒idoneo ai servizi sedentari;


❒essere in attesa della chiamata alle armi;


❒di non essere soggetto agli obblighi militari (Legge 23/08/2004 n. 226)

❒ K) Di possedere idoneità psico-fisica, compatibilmente con la propria disabilità, allo svolgimento delle mansioni proprie del profilo professionale da rivestire;

❒ L)Di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza/precedenza (elencare e precisare quali) – (vedi allegato B);

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

❒ M) Di conoscere l’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse;

❒ N) Di conoscere la  lingua straniera:  inglese; 

❒ O) Di accettare senza riserva tutte le disposizioni che disciplinano lo stato giuridico ed economico del personale dipendente del Comune di Nichelino  risultanti dalle norme regolamentari in vigore e dalle modificazioni che potranno essere apportate in futuro

❒ P) Di accettare in modo incondizionato tutte le norme previste dal bando;

❒ Q) Di essere a conoscenza che il calendario  delle prove concorsuali è stabilito nel bando di concorso e nel sito internet istituzionale del Comune di Nichelino nella Sezione “Amministrazione Trasparente/Bandi di concorso”indirizzo http://www.comune.nichelino.to.it che qualunque variazione rispetto alle date e sedi delle prove sarà comunicato esclusivamente mediante pubblicazione dell’avviso sul sito internet del Comune di Nichelino e che lo stesso ha valore di notifica a tutti gli effetti.  

Allega alla domanda:

❒copia fotostatica non autenticata di un documento  d’identità in corso di validità del sottoscrittore;

❒documentazione attestante la ricorrenza di una delle condizioni di cui all’art. 38 del D. Lgs. 165/2001 e smi come modificato dall’art. 7 della Legge 97/2013 (solo per i cittadini extracomunitari); 

❒certificazione medica che consenta di quantificare il tempo aggiuntivo ritenuto necessario allo svolgimento delle prove e   attestante l’eventuale tipo di ausilio, ai sensi della Legge 104/92 e smi, in relazione all’handicap posseduto;

❒documentazione comprovante il possesso di eventuali titoli di preferenza/precedenza come individuati nell’art. 5 del D.P.R. 487/1994 e nella tabella riportata nel presente bando  (allegato B), ovvero una dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/2000. Nel caso si intenda avvalersi del titolo di preferenza di cui al n. 18 dell’elenco allegato B) ( i coniugi e i non coniugati con riguardo al numero dei figli a carico) deve essere prodotta apposita dichiarazione contenente tutti i dati indicati nel fac – simile predisposto nell’allegato C);

❒(solo per gli interessati) copia del permesso di soggiorno e copia della documentazione attestante il grado di parentela con un cittadino comunitario, o copia del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo, o copia della documentazione attestante lo status di rifugiato o lo status di protezione sussidiaria (solo per i cittadini extracomunitari);

❒documentazione comprovante l’appartenenza ad una delle categorie protette di cui all’art. 18 comma 2 della Legge 68/99  e smi o a una delle categorie previste dall’art. 1 comma 2 della Legge 407/1998 come integrata da quanto previsto dall’art. 2 comma 123 della Legge 244/2007;

❒ certificazione attestante la condizione di disabilità di cui all’art. 1 della Legge n. 68/99 che dà diritto di accedere al sistema per l’inserimento lavorativo dei disabili rilasciata, ai sensi dell’art. 1 comma 4 della Legge 68/99, dalla competente Commissione Sanitaria istituita nell’Azienda Sanitaria competente per territorio, tenuto conto della residenza del disabile, oppure copia autenticata del verbale di invalidità attestante l’appartenenza ad una delle seguenti categorie:

❒invalidi civili (L. 68/99 e smi  art. 1 comma 1 lett. a)

❒invalidi del lavoro (L. 68/99 e smi art. 1 comma 1 lett. b) 

Dichiarazione relativa al trattamento dei dati personali:

Il/La sottoscritto/a, preso atto delle informazioni contenute nel presente bando di concorso e alla luce delle disposizioni del D. Lgs. 196/2003, dichiara il proprio univoco e incondizionato consenso al trattamento di tutti i dati personali esclusivamente necessari all’espletamento del procedimento concorsuale ed alla eventuale assunzione in servizio.

Prende atto che il trattamento dei dati personali avverrà mediante strumenti manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle finalità del concorso, nel rispetto del vigente Regolamento Comunale. 

_____________________________________

(data) 







 Firma del candidato/a (non autenticata) 







_______________________________________ 

Allegato B

Titoli di preferenza a parità di merito e/o a parità di titoli

A parità di punteggio valgono i criteri di precedenza  e  preferenza  previsti dalle vigenti norme e di seguito elencati:

a parità di merito hanno la preferenza:

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 ed i fratelli e le sorelle 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 o privato

16) coloro che abbiano prestato servizio militare come combattenti

17) coloro che abbiano prestato lodevole servizio a qualunque titolo, per non meno di un anno nell’amministrazione che ha indetto il concorso

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

19) gli invalidi ed i mutilati civili 

20) militari volontari delle Forze armate congedati senza demerito al termine della ferma o rafferma.

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 lodevole servizio nelle amministrazioni pubbliche;

c) dalla minore  età.

I titoli di preferenza operano a condizione che siano dichiarati e allegati nella domanda di partecipazione e posseduti entro la data di scadenza del bando.

Allegato C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(Art. 46 D.P.R. 445/2000)

Da rendersi nel caso in cui si intenda avvalersi del titolo di preferenza di cui al n. 18 dell’ elenco allegato B (i coniugati e i non coniugati con riguardo al numero dei figli a carico)

Il sottoscritto/a  (cognome) ___________________________________ (nome)________________________________

nato/a  a _______________________________________ prov. _____________________

il _______________________________

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste per le dichiarazioni mendaci o non più veritiere 

DICHIARA

Di essere 

Coniugato/a    Legalmente o effettivamente separato/a  

Divorziato/a   Non coniugato/a  Vedovo/a  

Di avere n. ____________________ figli a carico

Data di nascita 1° figlio ___________________________

Data di nascita 2° figlio ___________________________

Data di nascita 3° figlio ___________________________

Data di nascita 4° figlio ___________________________

N.B. I figli maggiorenni possono essere considerati a carico solo se aventi un reddito annuo complessivo a Euro 2.840,51 

_____________________________________

(data) 







 Firma del candidato/a (non autenticata) 







_______________________________________ 



