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	Avviso di Selezione Pubblica Titoli e Colloquio

per graduatoria perassunzioni tempo determinato

AREA ………………………..



Pos.: AM-PER-CONC-C1
Compilare a mano o da file in stampatello maiuscolo

Al 
Consorzio per la Gestione 
della Area Marina Protetta 
“Torre del Cerrano”  
 Casella Postale n.34
 64025  PINETO (TE)
RACCOMANDATA A.R.
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE alla SELEZIONE per TITOLI e COLLOQUIO per la FORMAZIONE di una GRADUATORIA per EVENTUALI ASSUNZIONI STRAORDINARIE A TEMPO DETERMINATO (anche part time) di ISTRUTTORI AMMINISTRATIVI (Cat. C1) presso il CONSORZIO PER LA GESTIONE DELL’AREA PROTETTA “TORRE DEL CERRANO”.
AREA …………………………………….
… l… sottoscritto/a 

Cognome ………………………………………………..………
Nome ……………………………………………….…..……….
CHIEDE 

di partecipare alla selezione in oggetto indetta da codesto Consorzio e, a tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci,

 DICHIARA

di essere nato a …………………………………………………..…………. il ……………………………….

di risiedere in:

Città ……………………………………………..…………....……..  C.A.P …………….……  Provincia ………………………………..  Via ……………………………………………………………………………  n. ..................…

Telefono/Cellulare…………………………………………  Fax ……………….…..………………………  E-mail …………………………………………………….

che il recapito per le comunicazioni relative al concorso (se diverso da residenza o da quanto indicato) è:

Città………………………………………………. C.A.P ………… Provincia …………………………….. Via………………………………………………………………………………………………….....................n. ............…

Telefono/Cellulare  .……………………………………  Fax. ………………….…………………………... E-mail  …………………………………………………  Cellulare…………………………………………  
di aver preso visione integrale del bando di concorso, di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dallo stesso e di accettare tutte le disposizioni ivi contenute e pertanto
DICHIARA

1. di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero di uno degli Stati membri dell’Unione Europea (in questo caso indicare quale)………………………………………………………..;

2. di aver compiuto 18 anni;

3. di essere iscritto  nelle   liste elettorali del Comune di ……………………..……………… ……… ……… e di godere dei diritti civili e politici, oppure (per i cittadini non italiani) di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza di ………… ……………… ………………… …………… ………..; 

4. (per i concorrenti di sesso maschile) di essere in   posizione regolare nei riguardi degli obblighi di leva e di quelli  relativi al servizio militare; 

5. di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

6. di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione o dichiarato decaduto da altro impiego statale;

7. di essere in possesso del DIPLOMA di ____________________________________________________ conseguito nell’anno ……………………..….presso …………. ………………………………………… di …………………………………… con votazione ………………………………………………………
(N.B. La mancata indicazione del voto riportato comporterà la non attribuzione del punteggio);

8. di essere in possesso del seguente titolo (o dei seguenti titoli) di preferenza in caso di parità di punteggio:

	
	Titolo di preferenza Art. 5 DPR 9.5.1994, n. 487
	Si

	1
	Gli insigniti di medaglia al valore 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 altra attestazione speciale di merito di guerra, nonché 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 o privato
	

	13
	I genitori vedovi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti di guerra
	

	14
	I genitori vedovi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non risposati dei caduti per fatto di guerra
	

	15
	I genitori vedovi non risposati e le sorelle ed i fratelli  vedovi o non sposati dei caduti per servizio nel settore pubblico e 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 (Figli a carico n. …… ) 
	

	19
	Gli invalidi ed i mutilati civili
	

	20
	Militari volontari delle Forze Armate congedati senza demerito al termine della ferma o rafferma
	


9. (solo per i candidati portatori di handicap, ai sensi della legge 104/1992) di aver bisogno, per partecipare alla selezione, del seguente ausilio e/o dei seguenti tempi aggiuntivi:

…………………………………………………......…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….
10. di dare il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art.23 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196;
11. Di aver prestato servizio a qualunque titolo, escludendo stage, tirocini e pratiche di tipo volontaristico e incarichi professionali, presso il Consorzio di Gestione che bandisce il concorso o in consorzi, enti ovvero organizzazioni con esso collegati o convenzionati ed in particolare presso …………………………………………………………….
[image: image1.jpg]Organizzazione ……………………………………………………………………………
Sede in via ……………………………………………………………………………….

Tel e Fax ……………………………………… e.mail ………………………………..
Periodo dal ……………………… al ………………………Tot bimestri ……………
Con ruolo di…………………………………… …………………………………
Organizzazione ……………………………………………………………………………
Sede in via ……………………………………………………………………………….

Tel e Fax ……………………………………… e.mail ………………………………..
Periodo dal ……………………… al ………………………Tot bimestri ……………
Con ruolo di…………………………………… …………………………………
12. di aver prestato, in qualità di dipendente di ruolo o non di ruolo, i seguenti periodi lavorativi presso Pubbliche  Amministrazioni:
Ente ………………………………………………………………………………………………….

Periodo dal………………………………….. al …………………………………………………………

Con profilo di…………………………………… qualifica funzionale/categoria………………………..

Ente ………………………………………………………………………………………………….

Periodo dal………………………………….. al …………………………………………………………

Con profilo di…………………………………… qualifica funzionale/categoria………………………..

Ente ………………………………………………………………………………………………….

Periodo dal………………………………….. al …………………………………………………………

Con profilo di…………………………………… qualifica funzionale/categoria………………………..

Ente ………………………………………………………………………………………………….

Periodo dal………………………………….. al …………………………………………………………

Con profilo di…………………………………… qualifica funzionale/categoria………………………..
13. di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli vari:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
14. di scegliere quale lingua straniera sulla quale essere esaminato  tra l’Inglese ed il Francese la seguente lingua ………………………………………………………..…..;

15. di ALLEGARE alla presente:

	
	Documenti allegati
	si
	no

	1
	Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità 
	
	

	2
	Ricevuta del versamento della tassa di concorso di € 10,33
	
	

	3
	Curriculum formativo e professionale sottoscritto e firmato
	
	

	4
	Autocertificazione del curriculum con i titoli ritenuti utili ai fini della valutazione 
	
	

	
	
	
	


Data …………………………………………                                                                                                                    
       Firma

                                                                                                   …………………………………………

        (non occorre autenticare)
Dichiarazione opzionale e facoltativa
Nel rispetto della normativa vigente in materia di trattamento dei dati personali DLgs 30 giugno 2003 n.196 e s.m.i.; si chiede con la presente l’inserimento dell’indirizzo di posta elettronica riportato nella presente domanda nell’elenco degli indirizzi a cui sono spedite le informazioni relative alle attività svolte dall’Area Marina Protetta Torre del Cerrano.
Data …………………………………………                                                                                                                    
       Firma

                                                                                                   …………………………………………

        (non occorre autenticare)
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