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MODELLO DI DOMANDA – DA COMPILARE IN TUTTE LE SUE PARTI   
Al Dirigente del Settore 

Amm.ne e Sviluppo delle Risorse Umane 

dell'Unione Terre d'Argine

Dott. Enrico Piva

Il sottoscritto (Cognome) _____________________  (Nome) _______________________________ Nato a ____________________________________________ Prov. _________  il ______________

Residente a ________________________________________ Prov. __________cap ____________

In Via______________________________ n. _________  

N.ro di telefono____________________________________________________________________ 

Indirizzo PEC o e-mail______________________________________________________________ 
INDIRIZZO CUI INVIARE EVENTUALI COMUNICAZIONI (solo se diverso dalla residenza):

Presso____________________________________Via ____________________________________

n. __________ cap ____________ Città__________________________________ Prov. _________ 

CHIEDE

DI POTER PARTECIPARE AL CONCORSO PUBBLICO A N. 1 POSTO DI ISTRUTTORE, CAT. C, A PT 24/36, RISERVATO ESCLUSIVAMENTE AI SOGGETTI DISABILI DI CUI ALL’ART.1, COMMA 1, DELLA LEGGE 12 MARZO 1999, N.68, CON ESCLUSIONE DEI PRIVI DELLA VISTA, PRESSO IL SETTORE SEGRETERIA GENERALE E RELAZIONI ESTERNE DEL COMUNE DI CAMPOGALLIANO.

Dichiara

ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. 445/2000, essendo consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del citato D.P.R. e in generale delle sanzioni previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

 (BARRARE con una crocetta i requisiti posseduti)

□ Di essere appartenente alla categoria delle persone disabili di cui all’art. 1 della Legge 68/99, con esclusione dei privi della vista, e di essere iscritto nell’apposita lista del collocamento mirato delle persone con disabilità tenuto dai servizi per il collocamento mirato della Provincia di _________________________________, dal _________________; 

Di essere in possesso della cittadinanza : 

□ italiana


□ del seguente Stato membro dell’Unione Europea ___________________________________ 

· Se familiari di cittadini dell’Unione Europea, non aventi la cittadinanza di uno Stato membro, titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente: 

□ Di essere in possesso della cittadinanza del seguente Stato ___________________________________, e di essere familiare (indicare grado di familiarità ____________________) del Sig.  _______________________,  cittadino dello Stato _______________________),

e di essere titolare:  □ del diritto di soggiorno o    □ del diritto di soggiorno permanente  nello Stato  ____________________, rilasciato da ___________________________, di ________________, il _______________; (allegare certificazione e carta di soggiorno) 

□ di essere iscritto anagraficamente nel Comune di ____________________________;

· Se in possesso della cittadinanza di Stati non appartenenti agli Stati dell’Unione Europea, in possesso di  titolarità del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria; 

□ Di essere in possesso della cittadinanza del seguente Stato non appartenente all’Unione Europea ______________________________

□ Di essere iscritto anagraficamente nel Comune di ____________________________;

E di essere (in alternativa tra loro):

· in possesso di  titolarità del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo rilasciato da ___________________________, di ________________, il _______________; (allegare certificazione) 

· in possesso dello status di rifugiato riconosciuto da ___________________________________________________________________ in data ________________________________ (allegare certificazione)

· in possesso dello status di protezione sussidiaria riconosciuto da _______________________ ___________________________________________   in data ________________________________ (allegare certificazione)
Se cittadino di uno Stato straniero, di possedere i seguenti ulteriori requisiti: 

· godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza; 

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

· avere adeguata conoscenza parlata e scritta della lingua italiana (in caso di possesso di laurea straniera, possesso del Certificato di conoscenza della Lingua Italiana, rilasciato da enti pubblici abilitati dal MIUR, che attesti un livello di competenza corrispondente almeno al livello B2 del Quadro Comune Europeo di riferimento per le competenze linguistiche, approvato dal Consiglio d'Europa); 

· DI ESSERE iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____________________________, 

o       

· DI NON ESSERE iscritto nelle liste elettorali, per i seguenti motivi  _________________________________ 

· di essere in possesso del godimento dei diritti civili e politici;

· di avere assolto gli obblighi militari, o  □   di non averli assolti  in quanto _______________________________ 

Di essere in possesso del seguente titolo di studio:

· _______________________________________________________________________, conseguito presso l’istituto ______________________________________ di ________________________ nell’anno scolastico/accademico __________________________ durata del corso di studi _________ anni, classe ___________  DM __________, Area ______________________;

· _______________________________________________________________________, conseguito presso l’istituto ______________________________________ di ________________________ nell’anno scolastico/accademico __________________________ durata del corso di studi _________ anni, classe ___________  DM __________, Area ______________________;

· in caso di titolo di studio non conseguito in Italia: 

·  che il suo titolo di studio è stato dichiarato equivalente al titolo _____________________ _______________________________________________ con decreto di  _______________________________, n. ________________________________;

· di avere richiesto l’equivalenza dello stesso al fine della partecipazione alla presente selezione, in data __________________, n. prot. ____________, spedita con
□ raccomandata (indicare n. raccomandata _______________) □ fax o □ pec; 
(allegare eventuale report di conferma in caso di presentazione via fax , o copia di attestato di consegna e presa in carico di domanda presentata via pec)

· di essere in possesso del seguente titolo che dà diritto di preferenza:
 __________________________________________________________________________

· DI NON AVERE riportato condanne penali      o       □  DI AVERE riportato condanne penali 

(in caso affermativo, precisare il titolo del reato ed entità della pena, anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale)  ________________________________________________________ 

· DI NON ESSERE       o      □    DI ESSERE    a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali in corso

(in caso affermativo, precisare il titolo del reato ed entità della pena, anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale) _________________________________________________________ 

· di non aver mai prestato servizio precedentemente presso altro Ente Pubblico

· di aver prestato servizio in precedenza presso altro Ente pubblico (precisare quale) ______________________________________________, con risoluzione del rapporto di lavoro dovuta a:

· scadenza del termine per assunzione temporanea

· dimissioni 

· destituzione

· licenziamento

· altro ________________________________

· di lavorare attualmente presso __________________________________________________________, con assunzione dal _______________________ al _____________________   

· di non essere stato licenziato per persistente e insufficiente rendimento da una Pubblica Amministrazione ovvero per aver conseguito l’impiego stesso attraverso dichiarazioni mendaci o produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 

· di ritenere di essere fisicamente idoneo al servizio continuativo ed incondizionato per il posto messo a concorso, compatibilmente con la propria disabilità, con esclusione dei privi della vista;
· Di avere necessità, per l’espletamento delle prove previste, di tempi e ausili aggiuntivi, ai sensi dell’art. 20 della Legge 5 febbraio 1992, n. 104 “Legge quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate”. In particolare si richiede: 

__________________________________________________________________________________


(dichiarazione da effettuare solo se esistono i presupposti);     

· di aver provveduto al versamento della tassa di concorso e parziale rimborso spese  di  complessivi € 9.50 al Tesoriere Comunale delle Terre d'Argine – UNICREDIT BANCA SPA  -  Sede di Carpi, P.zza Martiri, 3; 

· di accettare senza riserve tutte le norme stabilite dal presente bando di concorso.
Il sottoscritto interessato autorizza l'Unione Terre d'Argine, ad utilizzare i suoi dati personali identificativi, particolari e relativi a condanne penali e reati per le finalità indicate nel presente bando ai fini una eventuale assunzione. Lei ha diritto di ottenere dal Responsabile la cancellazione (diritto all'oblio), la limitazione, l'aggiornamento, la rettificazione, la portabilità, l'opposizione al trattamento dei dati personali che La riguardano, nonché in generale può esercitare tutti i diritti previsti dagli artt. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 del GDPR inviando una mail a personale@terredargine.it.
    Prende atto che dovrà presentarsi alla prova di selezione nella data fissata munito di idoneo documento di identità (ed eventualmente dell'originale del versamento della tassa di concorso e di regolarizzazione della domanda);
ALLEGA ALLA PRESENTE:

A.

Ricevuta in originale comprovante il versamento della tassa di concorso e di parziale rimborso spese da € 9,50 da intestare al Tesoriere Comunale delle Terre d’Argine – Unicredit Banca (obbligatoria);

B.

Fotocopia documento di identità del richiedente (che ha firmato la domanda), qualora la domanda sia inviata per posta, via fax (059/649662) o via PEC, o consegnata da terzi o non sottoscritta alla  presenza dell’incaricato al ricevimento;

C. 
 Fotocopia non autenticata della documentazione che attesta l’appartenenza alla categoria delle persone disabili di cui all’art. 1 della Legge 68/99, con esclusione dei privi della vista; 

D.

Copia del permesso di soggiorno o di eventuali certificazioni attestanti lo status di rifugiato o lo status di protezione sussidiaria;

E.

Copia di eventuale certificazione attestante la corrispondenza del proprio titolo di studio col titolo di studio richiesto per l'accesso al concorso, o copia della richiesta di equivalenza presentata al Dipartimento della Funzione Pubblica per la partecipazione a questo concorso, con indicazione del numero di protocollo o numero di raccomandata con cui è stata inoltrata, o allegando copia report di conferma qualora fosse stata presentata via fax, oppure copia attestato di consegna e presa in carico di domanda presentata via pec;

F.

Copia di eventuale certificazione di conoscenza della Lingua Italiana, rilasciata da enti pubblici abilitati dal MIUR, che attesti un livello di competenza corrispondente almeno al livello B2 del Quadro Comune Europeo di riferimento per le competenze linguistiche, approvato dal Consiglio d'Europa  oppure indicazione dell'ente pubblico che ha rilasciato la certificazione.


Data_______________________
                       

      Firma 





___________________________________

Reg.to UE 2016/679: Artt. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 - Diritti dell'Interessato

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:

dell'origine dei dati personali;

delle finalità e modalità del trattamento;

della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;

degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2;

dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

3. L'interessato ha diritto di ottenere:

l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;

la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato;

la portabilità dei dati.

4. L'interessato ha 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;

al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale


