ALLEGATO A  - DOMANDA (da redigersi su carta semplice)

Scadenza recapito domanda : ore 12,00 del giorno 05 Aprile 2016
All’Asp “OPUS CIVIUM”

Via Conciliazione n. 10

42024 CASTELNOVO DI SOTTO
Io sottoscritt_ _______________________________ nat_ a _____________________________

il ________________, residente a ________________________________ (CAP) ____________

in Via ______________________________________________________________ n. ________
codice fiscale n. ____________________ cellulare _________/_______________________
indirizzo di posta elettronica _____________________________________________________

CHIEDO
di essere ammess_ a partecipare alla selezione pubblica per la formazione di una graduatoria per assunzione a tempo determinato di “Insegnante Scuola dell’Infanzia” – Cat. C/1
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. per le ipotesi

di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, quanto segue (barrare le ipotesi che interessano):
· 1. di essere cittadino italiano;
· oppure  (per i cittadini di Stati membri della U.E.) di essere cittadino/a dello Stato di________________________________________, di essere in possesso di tutti gli altri requisiti previsti per l’accesso al Pubblico Impiego per i cittadini della Repubblica Italiana e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;
· oppure (per i cittadini di Paesi terzi (non U.E.) di essere cittadino/a dello Stato di___________________________________________________________________e di trovarsi  in una delle seguenti condizioni: (scegliere la casella corrispondente e compilare):
di essere familiare (indicare il vincolo)________________________ di (indicare del familiare il nome e cognome, luogo e data di nascita, residenza anagrafica, cittadinanza del Paese UE____________________________________________________________

_______________________________________________________________________;

di essere titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente n._______. rilasciato il____________ dalla Questura di____________________(scadenza_________);

di essere titolare del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo (cosiddetta Carta di Soggiorno), n.____________ rilasciato il___________________ dalla

Questura di __________________________________(scadenza ______________);
di essere titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria n __________________ rilasciato il______________________ dalla Questura di _________________________(scadenza ______________).

· (per i cittadini non italiani) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana, scritta e parlata e di essere in possesso di tutti gli altri requisiti previsti per l’accesso al Pubblico Impiego per i cittadini della Repubblica Italiana.

· 2. di avere un età non inferiore agli anni 18 e non superiore all’età di collocamento a riposo;

· 3. di avere un’idoneità psicofisica incondizionata all’impiego senza limitazioni e/o prescrizioni all’espletamento delle mansioni da svolgere proprie del profilo professionale di Insegnante Scuola d’Infanzia;

· 4. di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo;

·  5. di essere nella seguente posizione nei confronti degli obblighi militari ____________________;

·   6. di non avere riportato  condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;
·  Oppure di aver riportato le seguenti condanne penali __________________________________

e di avere i seguenti procedimenti penali in corso ____________________________________________________________________________
·  7. Di non essere stati destituiti dall'impiego ovvero licenziati per motivi disciplinari oppure dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento. Di non essere stati inoltre dichiarati decaduti da un impiego statale a seguito dell’accertamento che l’impiego stesso è stato conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile.
· Oppure  di essere stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego o dichiarato/a decaduto/a ovvero licenziato/a per il seguente motivo___________________________________________________ 

·   8. di possedere il seguente titolo di studio abilitante per l’Insegnamento:
__________________________________________________________________________

conseguito presso ____________________________________________________________

in data ____________________________, con la votazione di _________________________;
· 9. di essere in possesso dei seguenti titoli ___________________________________ che danno diritto alle preferenze di legge (vedi Art. 11 del bando di selezione), la cui documentazione/certificazione potrà essere richiesta alle seguenti pubbliche amministrazioni (specificare tipo di documento e amministrazione presso cui richiederlo):
_________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

· 10. (per gli appartenenti alle FF.AA.) di appartenere alla categoria riservataria: specificare periodo, grado e forza armata in cui il servizio è stato prestato___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
DICHIARO INOLTRE 

· Di scegliere per la prova orale la seguente lingua straniera: 

· Inglese

· Francese
DICHIARO

di essere a conoscenza della responsabilità penale cui posso andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000.

Altresì di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, inserita all’interno del bando di selezione.

Infine, di aver preso completa visione dell’avviso di selezione per cui si inoltra la presente istanza e di essere pienamente consapevole del fatto che la partecipazione alla medesima comporta l’incondizionata accettazione di tutto quanto previsto dall’avviso e dall’apposita disciplina adottata dall’Asp “OPUS CIVIUM” di Castelnovo di Sotto in materia di concorsi, procedure di assunzione, organizzazione e gestione del personale.

DATA _____________ 




FIRMA ______________________
ALLEGATI:

- copia documento d’identità in corso di validità (obbligatorio);
- ricevuta di versamento tassa concorso di € 10,00 (obbligatorio);
- curriculum vitae (facoltativo).
