Spett.le  

Azienda Speciale Consortile 
Medio Olona Servizi alla Persona
P.zza Gabardi, 3 

21058 Solbiate Olona (VA)
OGGETTO: AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI E COLLOQUIO PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA DA UTILIZZARE PER ASSUNZIONI CON RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO INDETERMNATO, TEMPO PARZIALE (20 ORE SETTIMANALI), PERSONALE CON QUALIFICA DI “IMPIEGATO AMMINISTRATIVO”, LIVELLO 4 – C.C.N.L. UNEBA, C/O AZIENDA SPECIALE CONSORTILE MEDIO OLONA SERVIZI ALLA PERSONA – RISERVATO AI SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 18, COMME 2, DELLA LEGGE 68/1999 O CATEGORIE AD ESSE EQUIPARATE 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________
visto l’avviso relativo alla selezione pubblica di cui all’oggetto chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione.
A tal fine, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/012/2000, che i fatti, stati e qualità riportati successivamente corrispondono a verità,

DICHIARA QUANTO SEGUE:
· di essere nato/a a __________________________________ prov. ________ il ______________________

· di essere residente a ________________________________________________________ prov. ________

CAP ________ in via/p.zza ______________________________________________________ n. ________

codice fiscale ___________________________________________________________________________ 

Telefono _____________________ indirizzo e-mail ____________________________________________

· di essere in possesso della seguente cittadinanza ______________________________________________ (indicare la cittadinanza italiana ovvero di un paese dell’Unione Europea di cui al D.P.C.M. del 17/02/94);  

· di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di __________________________________________ (ovvero di non essere iscritto/a o cancellato/a dalle liste medesime per il seguente motivo: ______________________________________________________________________________________)  

· di non aver riportato condanne penali (oppure di avere riportato le seguenti condanne ______________________________________________________________________________________) 

· di non aver procedimenti penali in corso, (oppure di avere in corso i seguenti procedimenti ______________________________________________________________________________________)

· di essere in possesso dell’idoneità fisica all’impiego

· di essere in possesso del titolo di studio: _____________________________________________________
in __________________________________ conseguito presso ___________________________________ nell’a.s. ___________________________ con votazione finale di __________________________________
· di essere iscritto/a alla sezione del collocamento mirato elenco riservato alle categorie protette di cui all’art. 18 comma 2 della Legge 68/1999 o categorie ad essa equiparate indicando la Provincia di iscrizione
· di essere in possesso di titoli di preferenza ex art. 5 del D.P.R. 9/05/1994, n. 487 e ss.mm.ii.:

_______________________________________________________________________________________

· (solo per il candidato portatore di handicap) chiedo l’ausilio necessario e/o tempi aggiuntivi per l’espletamento del colloquio orale in relazione al mio handicap, ai sensi dell’art. 20 della Legge 5/02/1992, n. 104: (da documentare a mezzo di idoneo certificato rilasciato dalla struttura sanitaria pubblica competente per territorio, ai sensi degli artt. 4 e 20 della Legge 104/92)
· strumento/i compensativo/i _____________________________________________________________
· fruizione di un prolungamento dei tempi stabiliti per lo svolgimento della prova ___________________
· di avere la disponibilità delle dotazioni informatiche necessarie per l’eventuale svolgimento del colloquio da remoto
· di avere maturato una comprovata esperienza (anche in forma di tirocinio) presso Enti Pubblici/Privati e/o Aziende Speciali (con esatta indicazione della tipologia del rapporto di impiego, della posizione funzionale rivestita, delle attività svolte, delle ore settimanali prestate, indicando il periodo - gg.mm.aa.);
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· di conoscere i seguenti programmi informatici _________________________________________________

· di essere in regola con gli obblighi militari (per i nati sino all’anno 1985)

· di essere in possesso della patente di guida cat. B conseguita in data _______________________________

· di essere automunito/a e disponibile a raggiungere, con proprio mezzo, le sedi dei sette Comuni dell’Ambito Sociale Valle Olona e spostarsi sul territorio

· di eleggere domicilio per il presente procedimento (solo se diverso dalla residenza):

 _______________________________________________________________________ prov. ________

CAP ________ in via/p.zza ____________________________________________________ n. ________

· di essere a conoscenza, che ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/2016, i dati personali forniti dal/dalla sottoscritto/a con la presente domanda potranno essere trattati esclusivamente ai fini della gestione della presente procedura concorsuale e degli eventuali procedimenti di assunzione.
Si allega: 
1. fotocopia documento di identità in corso di validità
2. curriculum vitae in formato europeo, datato e firmato
	Luogo e data
	
	Firma del candidato/a

	
	
	


