ALLEGATO “A”      

                                                           


 Al Sig. Commissario 
Dell’Opera Pia Barone Bern. di Falco
Piazza Garibaldi n.16
94014   NICOSIA (EN)
OGGETTO: Domanda di ammissione alla selezione  pubblica, per titoli, per la formazione di una graduatoria valevole per l’assunzione a tempo determinato di personale del profilo professionale di “Operatore Socio Assistenziale” – Area degli Operatori. 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________   chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per soli titoli per la formazione di una graduatoria avente validità di triennale,  da utilizzare per eventuali assunzioni, con contratto a tempo determinato  e a tempo pieno o parziale, con il profilo professionale di “Operatore Socio Assistenziale” – Area degli Operatori.

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la propria responsabilità dichiara,
a) di essere nato/a a ____________________________ il __________________, codice fiscale _________________________;
b) di essere  residente a ________________________ in Via _________________________ n. ___  c.a.p. ________ (Tel. ________________, Cell.  __________________);

c) che i recapiti presso cui inviare le comunicazioni inerenti la presente selezione, oltre l’indirizzo sopra indicato, sono:

e-mail _________________________________; PEC . _______________________________ ; 
d) di essere cittadino italiano  ovvero di essere cittadino del seguente Stato membro dell’Unione Europea (specificare:_________________________)  e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana, ovvero di essere cittadino del seguente Stato extracomunitario (specificare ________________________) e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;
e) di essere in possesso dei diritti civili e politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ________________________, solo per i cittadini italiani (in caso contrario, precisare i motivi della non iscrizione e della cancellazione dalle medesime)_______________________________ _____________________________________________________________________________;
f) di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di  avere procedimenti penali in corso (in caso contrario dichiarare le eventuali condanne penali riportate, anche in presenza di amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale e degli eventuali procedimenti penali pendenti a proprio carico) ________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________;

g) di essere nella seguente posizione nei riguardi del servizio militare di leva: _________________ (limitatamente per i candidati di sesso maschile nati entro il 31/12/1985);
h) di essere in possesso  dell’idoneità fisica all’impiego ed essere esente da infermità o imperfezioni che possano influire sul rendimento in servizio;
i) di non essere stato destituito, dispensato e di non essere decaduto dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione e di non essere stato licenziato per persistente insufficiente rendimento;

j) di essere in possesso:

· del seguente titolo di studio: Diploma di scuola media inferiore di primo ovvero scuola media superiore di secondo grado (specificare ___________________________________) ovvero assolvimento della scuola dell'obbligo, conseguito presso l’Istituzione scolastica  _______________________________________________________________________ con sede in ____________________________  nell’anno scolastico ____________;

· dell’Attestato di qualifica di Operatore Socio/Assistenziale  conseguito a seguito del superamento di corso di formazione professionale presso (descrivere esatta denominazione dell’Istituto o Ente che lo rilasciato e data di conseguimento) _____________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
k) di aver prestato i seguenti servizi presso Pubbliche Amministrazioni o Enti Pubblici:

· dal ______________ al _____________ presso __________________________________ con il profilo professionale/ qualifica di ___________________________________________ con contratto di lavoro ____________________________________;

· dal ______________ al _____________ presso __________________________________ con il profilo professionale/ qualifica di ___________________________________________ con contratto di lavoro ____________________________________;

· dal ______________ al _____________ presso __________________________________ con il profilo professionale/ qualifica di ___________________________________________ con contratto di lavoro ____________________________________;

· dal ______________ al _____________ presso __________________________________ con il profilo professionale/ qualifica di ___________________________________________ con contratto di lavoro ____________________________________;

l) di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza e di precedenza di cui a D.P.R. 487/1994: ______________ ______________________________________________________________;
m) di essere  o  non essere (cancellare la voce che non interessa) volontario delle FF.AA. di cui agli artt. 1014 e 678 del D.Lgs 66/2010, congedato senza demerito (allegare relativa documentazione);
n)  di aver preso visione dell’informativa relativa al “TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI” indicata nell’avviso di selezione e di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti per gli adempimenti connessi alla procedura selettiva;
o) di accettare senza riserve tutte le condizioni previste nell’avviso di selezione, nonché quelle previste dalle vigenti disposizioni legislative e regolamentari.

Si allega:

1) Curriculum professionale regolarmente sottoscritto con eventuali documenti a corredo;
2) Copia fotocopia fronte e retro del documento di riconoscimento in corso di validità;
3) Copia fotostatica conforme all’originale dell’Attestato di qualifica di Operatore Socio/Assistenziale;
4) Copia della ricevuta attestante l’avvenuto versamento di € 15,00 previsto nell'avviso.
Data ……………………                    

                                                                 Firma …………………………………………
(Da redigersi in carta semplice)
