	spazio riservato all'ufficio


Spettabile

SERVIZIO PER IL PERSONALE

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Piazza Fiera 3 

38122  -  T R E N T O    T N
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO, PER ESAMI, PER ASSUNZIONI A TEMPO INDETERMINATO DI PERSONALE DELLA FIGURA PROFESSIONALE DI ASSISTENTE AD INDIRIZZO SOCIO/ASSISTENZIALE, CATEGORIA C, LIVELLO BASE, 1^ POSIZIONE RETRIBUTIVA DEL RUOLO UNICO DEL PERSONALE PROVINCIALE E CONTESTUALE SELEZIONE PUBBLICA, PER ESAMI, PER EVENTUALI ASSUNZIONI CON CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO DI PERSONALE DELLA MEDESIMA FIGURA PROFESSIONALE.

E

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(AUTOCERTIFICAZIONE)

(Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”).

Resa e sottoscritta da persona maggiorenne che è già a conoscenza che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi nei casi previsti dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 sono puniti ai sensi del codice penale (artt. 476 e ss. C.p.) e delle leggi speciali in materia.

	Il/la sottoscritto/a (cognome) ____________________________ (nome) ___________________________
(le coniugate dovranno indicare il cognome da nubili)


	nato/a a __________________________________ provincia _______ il ___________________________

	residente a _________________________________________ cap ___________ provincia  di  _________

	in Via __________________________________  e domiciliato/a _________________________________

	cap ___________ provincia di ______ in Via _________________________________________________

	tel. abitazione _________________;  tel. ufficio _________________;  tel. cell. _____________________

	CODICE FISCALE: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


presa visione del bando di concorso pubblico, per esami, per assunzioni a tempo indeterminato di personale della figura professionale di Assistente ad indirizzo socio/assistenziale, categoria C, livello base, 1^ posizione retributiva del ruolo unico del personale provinciale con contestuale selezione pubblica, per esami, per eventuali assunzioni con contratto a tempo determinato di personale della medesima figura professionale,
C H I E D E

di poter partecipare allo stesso.
A tal fine lo/la scrivente sotto la propria responsabilità
D I C H I A R A    D I: 
	1)
	essere nato/a  a ____________________________________ (prov._______ )    il _________________;

	2)
	essere in possesso della cittadinanza _____________________________________________________;

	3)
	essere fisicamente idoneo/a all’impiego;

	4)
	essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di __________________________________________;

ovvero non essere iscritto/a per i seguenti motivi:

___________________________________________________________________________________;

	5)
	per i candidati di sesso maschile:

essere in posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva                                    ( SI           ( NO 
se NO, elencare i motivi:

___________________________________________________________________________________

	6)
	aver riportato condanne penali o applicazioni della pena su richiesta di parte (patteggiamento) e/o di essere stato destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa                                                                      ( SI         ( NO
                                                                                                                                   (barrare la casella interessata)
se SI', elencare l’elenco completo inclusivo anche delle condanne penali che hanno il beneficio della non menzione sul Casellario giudiziale: ___________________________________________________
___________________________________________________________________________________;

	7)
	avere procedimenti penali pendenti                                                                                 ( SI         ( NO
                                                                                                                                   (barrare la casella interessata)

se SI', elencare i procedimenti penali pendenti:

___________________________________________________________________________________;

	8)
	non essere stato/a destituito/a o decaduto/a dall’impiego presso pubbliche amministrazioni per aver conseguito l'assunzione mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;

	9)
	essere consapevole del fatto che, con riferimento agli ultimi 5 anni precedenti all’eventuale assunzione, l’essere stati destituiti o licenziati da una pubblica amministrazione per giustificato motivo soggettivo o per giusta causa o l’essere incorsi nella risoluzione del rapporto di lavoro in applicazione dell’articolo 32 quinques, del codice penale o per mancato superamento del periodo di prova o, per i destinatari del contratto collettivo provinciale di lavoro, comparto autonomie locali, l’essere stati oggetto, negli ultimi 5 anni precedenti all’eventuale assunzione, di un parere negativo sul servizio prestato al termine di un rapporto di lavoro a tempo determinato, comporta l’impossibilità all’eventuale assunzione dal concorso e dalla selezione;

	10)
	essere in possesso di uno dei seguenti titoli di studio:

(a pena di esclusione)
· A) diploma di scuola media superiore (maturità durata quinquennale) più diploma di qualifica di Assistente all'infanzia,

· B) diploma di scuola media superiore (maturità durata quinquennale) più diploma di Puericultrice,

· C) diploma di scuola media superiore (maturità durata quinquennale) più diploma di Educatore professionale,

· D) diploma di scuola media superiore (maturità durata quinquennale) più 12 mesi di esperienza professionale svolta presso centri di assistenza all’infanzia o servizi relativi alle problematiche minorili,

· E) diploma di scuola media superiore (maturità durata quinquennale) più attestato di qualifica “Educatore nei nidi di infanzia e nei servizi integrativi” o di altra qualifica equipollente per durata e contenuti,

· F) diploma (durata quinquennale) di Assistente per comunità infantili o di Dirigente di comunità;

Maturità quinquennale presso l’istituto____________________________________________________

conseguito in data (gg/mm/aa) ___________________, 
Ulteriore titolo presso _________________________________________________________________

conseguito in data (gg/mm/aa)___________________;

(Da compilare solo nella scelta della casella D) Esperienza professionale svolta presso Centri di assistenza all’infanzia o servizi relativi alle problematiche minorili:
Data inizio

Data fine

Durata

(anni, mesi, giorni)

Datore di lavoro

Indirizzo



	11)
	appartenere alla/alle seguenti categorie di cui all’Allegato A) del bando di concorso    ( SI         ( NO
                                                                                                                                                                                    (barrare la casella interessata)
se SI' indicare quale categoria e la relativa Amministrazione competente 

___________________________________________________________________________________;
(la mancata dichiarazione al riguardo sarà equiparata alla manifestazione di volontà nel non volerne beneficiare e pertanto tali titoli non verranno valutati);

	12)
	appartenere alla/alle seguenti categorie di cui all’Allegato B) del bando di concorso    ( SI         ( NO
                                                                                                                                                                                    (barrare la casella interessata)

se SI' indicare quale categoria e la relativa Amministrazione competente

___________________________________________________________________________________;
(la mancata dichiarazione al riguardo sarà equiparata alla manifestazione di volontà nel non volerne beneficiare e pertanto tali titoli non verranno valutati);

	13)
	essere iscritto alle liste di cui all’art. 8 della L. 12.3.99 n. 68 (elenchi categoria protette)

                                                                                                                                           ( SI         ( NO
                                                                                                                                                                                    (barrare la casella interessata)

se SI indicare l’Amministrazione presso cui si è iscritti

___________________________________________________________________________________;

	14)
	rientrare tra i 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 richiedere, per l’espletamento delle prove eventuali ausili in relazione all’handicap e/o l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi                                                ( SI         ( NO
                                                                                                                                                                                    (barrare la casella interessata)

se sì specificare quali _________________________________________________________________;

(I candidati dovranno allegare – in originale o in copia autenticata – certificazione relativa allo specifico handicap rilasciata dalla Commissione medica competente per territorio, con indicazione precisa dei tempi aggiuntivi e degli ausili di cui il candidato dovesse, eventualmente, avere bisogno.)



	15)
	essere disponibile a raggiungere in caso di nomina, qualsiasi sede dislocata sul territorio provinciale;

	16)
	avere un’adeguata conoscenza informatica di base al fine di effettuare la stesura delle prove scritte tramite computer

	Solamente per i cittadini di uno degli Stati membri dell’Unione Europea:
	

	-


	godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza             ( SI         ( NO
                                                                                                                                                                                              (barrare la casella interessata)
ovvero non godere per i seguenti motivi

 ______________________________________________________________________________________;

	-
	avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana                                                                 ( SI         ( NO
                                                                                                                                                                                              (barrare la casella interessata)


Si dichiara, inoltre, consapevole del fatto che i requisiti devono sussistere sia al momento della data di scadenza del termine per la presentazione della domanda che a quello dell’assunzione e che, pertanto, è obbligatorio comunicare, tempestivamente, all’Amministrazione provinciale ogni modifica relativa alla presente dichiarazione.

Chiede, infine, che ogni comunicazione relativa alla presente domanda venga fatta al seguente indirizzo__________________________________________________________________________________

___________________________________________e-mail _________________________________________

Allega alla presente domanda:

( 
la ricevuta del versamento di euro 25,00.= quale tassa di partecipazione al concorso
( 
fotocopia semplice di un documento di identità in corso di validità.
Le dichiarazioni di cui ai punti 3), 7) e 14) non hanno valore di autocertificazione.
Le precedenze all’assunzione vengono applicate dalla Provincia Autonoma di Trento solo qualora la stessa Amministrazione si trovi nella necessità di coprire la quota percentuale rispettivamente del 7 e dell’1 per cento delle categorie elencate nell’allegato A).

In tema di tutela della riservatezza si fa presente che i dati di cui alla presente dichiarazione saranno trattati ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, in conformità con quanto indicato nella nota informativa di cui al bando di concorso.
In fede,

	Luogo e Data …………………………...…
	Firma …….........................……………………………………… (a pena di esclusione)
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