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Allegato A

MODELLO DI DOMANDA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (artt. 46, 47 e 48 DPR 28.12.2000, N. 445)

_l_ sottoscritt_ 	cod. fiscale ____________________

CHIEDE

di   essere ammess__   a   partecipare al concorso per titoli ed esami per la copertura di n. 1 posto di cat. ____posizione economica livello ___ CCNL FEDERCASA, a tempo pieno e determinato profilo ________________ Codice Avviso ______________

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’:

1) di   essere residente _________________________ (prov di ______)  via _______________ __ n. _____
2)  di essere nat_ il ___________ a 	____(Prov. 	);
3) di essere cittadin__ italian__ o cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;
4) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _______________________	__ovvero dichiara i motivi della non iscrizione o cancellazione dalle stesse;
5) di godere dei diritti civili e politici. Per i cittadini di Stati membri dell’Unione Europea godimento dei diritti civili e politici negli stati d’appartenenza o provenienza;
6) di non aver riportato condanne penali, di non avere a proprio carico carichi pendenti e altre misure in corso che comportino esclusione dalla nomina o siano causa di destituzione da impieghi presso le Pubbliche Amministrazioni;
7) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione, ovvero licenziato per motivi disciplinari;
8) di non essere stato dichiarato decaduto da un pubblico impiego per aver conseguito lo stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile ai sensi dell’art. 127, 1° comma, lett. d), del D.P.R. n. 3/1957;
9) di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica per l’assolvimento delle mansioni del profilo messo a concorso che l’Amministrazione accerterà tramite visita medica;
10) di avere/non avere (barrare la voce che non interessa) soddisfatto agli obblighi militare. Indicare motivi per cui eventualmente non siano stati soddisfatti (solo per i candidati di sesso maschile nati prima del 31.12.1985);
11) di non trovarsi nelle condizioni di disabile di cui alla legge 68/99 (art. 3 comma 4) 
	oppure
di trovarsi nelle condizioni di disabile di cui alla legge 68/99 (art. 3 comma 4), come da certificazione medica   allegata (certificato    ASL)  e   a   seguito    della    quale    si    chiedono    i    seguenti   ausilii: _________________________________________________	per lo svolgimento della prova 	;
12) di possedere l’idoneità psico-fisica per l’assolvimento delle mansioni del profilo messo a concorso;
13) di a   non aver / b   avere (apporre una croce sulla voce che ricorre) prestato servizio presso pubbliche Amministrazioni e le cause di risoluzione degli stessi
· se ricorre l’ipotesi b , comunicare i servizi prestati presso pubbliche amministrazioni, indicando le cause di risoluzione del relativo contratto:

	Amministrazione
	Dal
	Al
	Cause di risoluzione del rapporto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 
14) di essere in possesso della patente di guida cat. “B”, rilasciata da _____________________ il ___________;
15) di possedere il titolo di studio _________________________	 conseguito in data __________ presso ____________________________ con la votazione di_________ 
16) per eventuale equipollenza indicare il provvedimento. (I cittadini di Stati membri dell’Unione Europea devono dichiarare di possedere il titolo che sia stato equiparato, con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, al titolo di studio indicato al punto A) dell’art. 4 del bando);
17) di possedere l’ulteriore e seguente titolo di studio (non inferiore a quello richiesto dal bando) _______________________________________________________________________ 	;
18) di possedere i seguenti ulteriori titoli (indicare ulteriori titoli, qualora in possesso, che il candidato ritenga utili ai fini della formazione della graduatoria di merito);
19) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;
20) di accettare, avendone presa visione, le norme e le condizioni stabilite dal presente avviso;
21) di obbligarsi ad osservare, in caso di nomina, tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico dei dipendenti di Ater Umbria;
22) di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs 30.06.2003, n. 196 e ss.mm.ii. in relazione ai dati contenuti nei documenti allegati, di sottoscrivere l’informativa a tal senso allegata alla presente domanda e di autorizzare Ater Umbria al trattamento dei propri dati personali;
23) che l’indirizzo PEC cui ricevere le comunicazioni è ________________________________
24) che la propria e-mail è ________________________________________ 	 
25) che il proprio recapito telefonico è	 ___________________

Luogo, ____________ Data __________

Firma
(elettronica qualificata o digitale o autografa)




DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA:
1) copia fotostatica di un documento in corso di validità;
2) informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs 196/2003 sottoscritta dal candidato (allegato B);
3) curriculum formativo e professionale, redatto su modello Europass, datato e firmato dal candidato, reso ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000.
La domanda dovrà essere esclusivamente inoltrata alla casella di posta elettronica certificata (PEC) ater.umbria@legalmail.it, e dovrà essere debitamente sottoscritta con autografa o firma elettronica qualificata o firma digitale in corso di validità ai sensi di quanto disposto dal D.Lgs 07.03.2005 n. 82 e D.Lgs 04.04.2006 n.159 e ss.mm.ii. 
Ogni candidato dovrà pertanto inviare il modello di domanda di partecipazione alla selezione pubblica come allegato di un messaggio inviato tramite la casella di PEC.
ATER Umbria non assume responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendenti da inesatta indicazione del recapito da parte del concorrente oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo PEC indicato nella domanda.
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