IN CARTA LIBERA 
L. 370/1988
Spett.le
COMUNE DI NAGO-TORBOLE
Parco della Pavese 1







       38069 - NAGO-TORBOLE (TN)
PEC: comunenagotorbole@pec.it
Domanda di partecipazione alla procedura per la copertura di n. 1 (uno) posto a tempo pieno e indeterminato di assistente amministrativo-contabile, categoria C, livello base mediante mobilità per passaggio diretto e dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o dichiarazione sostitutiva di atto notorio (resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 dd. 28/12/2000).
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________ Provincia di ______________________________________________________
il ___________________________________________________________________________________________________________________
presa visione dell’avviso di disponibilità per la copertura di n. 1 (uno) posto di assistente amministrativo-contabile, categoria C, livello base, presso il Comune di Nago-Torbole, prot. n. 2812 di data 24.02.2022,
CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura medesima.
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sia della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento adottato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, secondo quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del suddetto decreto,
DICHIARA
(barrare e completare le caselle di interesse)

	1. di essere nato/a a _______________________________________________________ il____________ ______________________________ C.F. _________________________________________e di essere residente a _______________________________________ in via/piazza_________________________ _________________________________________________________________________ n._________

	2.  FORMCHECKBOX 
 di godere dei diritti civili e politici; 
 oppure
 FORMCHECKBOX 
 di non godere dei diritti civili e politici;

	3. di essere dipendente con contratto di lavoro a tempo indeterminato presso: 
____________________________________________________________________________________ (indicare l’Ente di appartenenza, Ente pubblico in cui si applica il C.C.P.L. del personale del Comparto Autonomie Locali Area non dirigenziale della Provincia Autonoma di Trento), con sede di lavoro a ________________________________________________________________________________________________________________
di essere inquadrato nella CATEGORIA C, livello base, figura professionale di: 
 FORMCHECKBOX 
 Assistente amministrativo-contabile
 FORMCHECKBOX 
 Assistente amministrativo
 FORMCHECKBOX 
 Assistente contabile
      dalla data del ________________________________ e di aver superato il periodo di prova;
Note (eventuali): _____________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________

	4. di essere in possesso del seguente titolo di studio:
 FORMCHECKBOX 
 diploma di scuola media superiore: ________________________________________________________________________________________________________________ 
conseguito in data __________________________________
presso ________________________________________________________________________________________________________      con sede in ___________________________________________________________________________________________________ 
con votazione finale di __________ su _____________________________________;
 FORMCHECKBOX 
 laurea in: ______________________________________________________________________________________________ conseguita in data ___________________________________ 
presso la Facoltà di ____________________________________________________________________________________ con sede in _______________________________________________________________ con votazione finale di __________ su __________ al termine di corso di studi della durata legale di anni _______________________; 
        specificare la tipologia di laurea conseguita:
 FORMCHECKBOX 
 Laurea triennale appartenente alla classe _________________________________________; 
 FORMCHECKBOX 
 Laurea conseguita secondo l’ordinamento in vigore prima della riforma universitaria attuata con D.M. 509/1999 (vecchio ordinamento); 
 FORMCHECKBOX 
  Laurea specialistica (LS) appartenente alla classe ___________________________________; 
 FORMCHECKBOX 

  Laurea magistrale (LM) appartenente alla classe ____________________________________.
Eventuale: se il titolo di studio è stato conseguito all’estero barrare la seguente casella: 
 FORMCHECKBOX 

 di essere in possesso della dichiarazione di equipollenza al titolo di studio italiano del proprio titolo di studio rilasciata in data _____________________ dalla competente autorità italiana, come risulta dalla documentazione allegata.

	5.  FORMCHECKBOX 
 di non avere procedimenti penali pendenti;

 oppure
         FORMCHECKBOX 
 di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:
        estremi del procedimento _________________________________________________________________________________
        tipo di reato _________________________________________________________________________________________________
     organo giudiziario presso il quale è pendente _________________________________ sito in __________________  __________________________________________________ (luogo);
(citare gli estremi del provvedimento, il tipo di reato, l’organo giudiziario)

	6. di non aver riportato condanne penali o applicazioni della pena su richiesta di parte (patteggiamento);

  oppure
 
 FORMCHECKBOX 
 di aver riportato le seguenti condanne penali o applicazioni della pena su richiesta di parte            (patteggiamento):
        estremi del procedimento _________________________________________________________________________________
        tipo di reato ________________________________________________________________________________________________
        organo giudiziario presso il quale è pendente __________________________________________________________
       sito in _______________________________________________________________________________________________ (luogo);
(citare gli estremi del provvedimento, il tipo di reato, l’organo giudiziario)
       Se sono state riportate condanne penali, indicare l’elenco completo delle stesse (anche di quelle che hanno il beneficio della non menzione sul casellario giudiziale), con l’indicazione dell’organo giudiziario che le ha emesse e la sede del medesimo.

	7.  FORMCHECKBOX 
 di non essere stato destituito/a o dispensato/a o licenziato/a dall’impiego presso pubbliche amministrazioni;

	8.  FORMCHECKBOX 
 di possedere l’idoneità fisica alle mansioni da svolgere; (NB. a norma dell’articolo 1 della legge 28 marzo 1991, n. 120, si precisa che la condizione di privo della vista, in relazione alle caratteristiche proprie della figura professionale, comporta inidoneità fisica specifica al posto per il quale è indetta la presente procedura);

	9.  FORMCHECKBOX 
  di appartenere alla categoria di soggetti di cui all’art. 3 della L.P. 10 settembre 2003, n. 8 o di
cui all’art. 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104 e richiede per l’espletamento delle prove d’esame:
l’ausilio di ________________________________________________________________________________________________
e di tempo aggiuntivo di ________________________________________________________________________________
così come attestati da certificazione medica che si allega;

	10.  FORMCHECKBOX 
 di aver ottenuto trasferimenti in esito a procedure di mobilità volontaria in data______________________;
    oppure
    FORMCHECKBOX 
   di non aver mai ottenuto trasferimenti in esito a procedure di mobilità volontaria;

	11.  FORMCHECKBOX 
  di prestare il consenso al trattamento dei propri dati personali;

	12.  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso di patente di tipo B;

	13.  FORMCHECKBOX 
 di accettare incondizionatamente, avendone preso visione, le norme contenute nell’avviso e di prendere atto che tutte le informazioni inerenti allo stesso saranno pubblicate sul sito istituzionale dell’ente (nella sezione Amministrazione Trasparente – Bandi di concorso) ed all’albo telematico comunale e che tali pubblicazioni avranno valore di notifica a tutti gli effetti e che pertanto non verrà inviata alcuna comunicazione personale agli interessati;

	14.  FORMCHECKBOX 
 di essere consapevole del fatto che i requisiti devono sussistere al momento della data di scadenza del termine per la presentazione della domanda e di essere, pertanto, obbligato a comunicare tempestivamente all’Amministrazione comunale ogni modifica relativa alla presente dichiarazione;

	15.  ferme restando le modalità di comunicazione di cui al presente avviso già accettate, comunica il proprio recapito ai fini della presente procedura, impegnandosi a rendere note le variazioni di recapito che dovessero verificarsi fino alla conclusione della procedura:
COGNOME E NOME ______________________________________________________________________________________
VIA _________________________________________________________________________________________ N. ___________ 
COMUNE ________________________________________________ PROV. _________________ C.A.P. _________________
TEL./CELL.   ___________________________________ PEC/MAIL_______________________________________________


N.B.: la presente domanda ha valore di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà; si invita pertanto l’aspirante all’attenta compilazione della stessa in tutte le sue parti ed a contrassegnare tutte le caselle interessate.
	Allega alla domanda i seguenti documenti (barrare le caselle interessate):
 FORMCHECKBOX 
 curriculum vitae formativo e professionale datato e firmato, redatto nella forma di dichiarazione sostitutiva di certificazione/atto di notorietà con l’indicazione specifica in particolare dei servizi svolti, e della loro durata (cfr. quanto indicato al punto 4) dell’avviso);  
 FORMCHECKBOX 
 fotocopia semplice fronte-retro di un documento di identità in corso di validità (qualora previsto);
 FORMCHECKBOX 
   eventuali altri titoli, atti e documenti che l’aspirante ritiene di produrre; 
 FORMCHECKBOX 
   eventuali altri allegati, se non già autocertificati:
        _____________________________________________________________________________________________________
       ______________________________________________________________________________________________________



            Data _________________                       
 
       Firma _________________________________________________
	 Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 la presente dichiarazione è stata:
  FORMCHECKBOX 
  sottoscritta in presenza dell’addetto al ricevimento della domanda (firma dell’addetto) 
_________________________________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
  già sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di riconoscimento del dichiarante. 
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