Al Comune di 
SORAGA DI FASSA
Stradon de Fascia n. 22
38030 – SORAGA DI FASSA (TN)
OGGETTO:
Domanda di ammissione alla pubblica selezione per titoli per l'assunzione con contratto a tempo determinato di personale nella figura di OPERATORE D’APPOGGIO SCUOLE INFANZIA, categoria A presso le la Scuola dell’Infanzia di Soraga di Fassa.
Il/La sottoscritto/a____________________________ nato/a a ________________________ Provincia _____ il ___________ residente in ______________________________________ Via _________________ nr. ____, Codice Fiscale: __________________________ presa visione dell'avviso pubblico nr. prot. 2118 dd. 25.5.2022
c h i e d e
di essere ammesso/a alla pubblica selezione per l'assunzione di personale con contratto a tempo determinato nel profilo professionale di
“OPERATORE D’APPOGGIO SCUOLE INFANZIA”
A tal fine, ai sensi di quanto previsto all’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 nr. 445, sotto la propria personale responsabilità, consapevole sia delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, sia della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, secondo quanto previsto rispettivamente dagli artt. 76 e 75 del Testo Unico richiamato
d i c h i a r a
1)  di essere cittadino/a italiano/a, 
 ovvero di essere cittadino/a dello Stato ______________, membro dell'Unione Europea (indicare quale)__________________________________________;
ovvero di essere in possesso di una delle condizioni previste dall’art. 7 della legge 6 agosto 2013 n. 97 (indicare quale) ____________________________________________;
2)  di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _________________,
 ovvero di non essere iscritto/a per i seguenti motivi: ____________________________________________________________;
3) di essere di stato civile ____________________________________________________;
4)
 di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
a) _____________________________________________ conseguito in data __________ presso l'Istituto ____________________________ con la seguente votazione _________;
a) _____________________________________________ conseguito in data __________ presso l'Istituto ____________________________ con la seguente votazione _________;
5)  di godere dei diritti civili e politici;
6)  di non aver riportato condanne penali;
 ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali:
________________________________________________________________________
7)
 di non aver procedimenti penali pendenti;
 ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:
________________________________________________________________________
8)
 (per i candidati di sesso maschile) di avere adempiuto agli obblighi di leva;
 ovvero di essere nella seguente posizione nei confronti di tale obblighi:
________________________________________________________________________
 di non essere soggetto agli obblighi di leva (ai sensi della legge 23 agosto 2004 n. 226);
9)
 di non essere mai stato dispensato/a o destituito/a o licenziato/a dall’impiego presso pubbliche amministrazioni e di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità previste dalle vigenti leggi;
 ovvero di essere stato dispensato/a destituito o licenziato/a dal servizio presso Pubbliche Amministrazioni per i seguenti motivi: ________________________________________________________________________
10) di avere il seguente stato di famiglia:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
11)  di possedere l’idoneità fisica alle mansioni da svolgere;
12) di avere diritto a:
 preferenza per (vedere punti da 1 a 20 dell’art. 5 comma 4 del DPR 10.01.1957 n. 3) ____________________________________________________;
 precedenza per (vedere 3 ipotesi dell’art. 5 comma 5 del DPR 10.01.1957 n. 3) ___________________________________________________;
13) di appartenere alla categoria dei soggetti di cui all’art. 3 della legge 5.2.1992 n. 104 e di richiedere, per l’espletamento dell’eventuale prova d’esame, eventuali ausili in relazione all’handicap e/o l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi     
           SI’      NO 

Se SI’ specificare quali_______________________________________
(i candidati devono allegare in originale o in copia autentica – certificazione relativa alla specifica handicap rilasciata dalla Commissione medica competente per territorio, dalla quale risulti gli ausili e i tempi aggiuntivi eventualmente concessi per sostenere le prove d’esame)
14)  di appartenere alla categoria delle persone disabili di cui all'articolo 1 della Legge 12.03.1999 n. 68, dal __________________ (data ultimo accertamento) categoria __________________________________________________ (specificare il tipo di disabilità e la percentuale di invalidità);
15)   di essere, al momento della presentazione della domanda, iscritto/a nell'elenco dei disabili di cui all'art. 8 della Legge 12.03.1999 n. 68 dal ________________________ della provincia di ______________________________________________; 
16)  di avere prestato/di prestare servizio in qualità di lavoratore dipendente presso il Comune di  Soraga di Fassa nella figura professionale di “Operatore d’appoggio” negli asili nido e/o scuole infanzia, o in altre figure equivalenti – cat. A o nelle ex II e III qualifica funzionale (i periodi di servizio presso il Comune di Soraga di Fassa verranno acquisiti d’ufficio);
17)  di aver prestato/di prestare servizio in qualità di lavoratore dipendente in altre pubbliche Amministrazioni/Enti, così come individuati nell’avviso di pubblica selezione, nella figura professionale di “Operatore d’appoggio” o in altre figure equivalenti – cat. A o nelle ex II e III qualifica funzionale, negli asili nido e scuole infanzia: 
compilare l’allegato modulo parte integrante della presente domanda;
18)   di prestare consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n.196/2003 e del Regolamento Europeo 2016/679;
19) di essere/non essere in possesso dell’attestato di conoscenza della lingua ladina di I livello o superiore (oppure livello A o superiore) rilasciato dal Commissariato del Governo per la Provincia Autonoma di Trento o dal Comun General de Fascia;
20). ¨ di accettare incondizionatamente, avendone presa visione, le norme contenute nell’avviso di pubblica selezione prot. n. 2118  di data 25.5.2022;
21) di dare il consenso affinché il proprio nominativo sia eventualmente comunicato ad altre Amministrazioni pubbliche interessate ad assunzioni a tempo determinato: SI   NO   
22)  di aver preso conoscenza che: 
• la graduatoria finale sarà pubblicata esclusivamente con specifico avviso sull’Albo telematico comunale e nell'apposito sito Internet del Comune di Soraga di Fassa all'indirizzo: www.comune.soraga.tn.it 
• la graduatoria formulata sulla base di titoli posseduti e dichiarati rimarrà esposta per 10 giorni consecutivi; 
• non verrà data alcuna comunicazione scritta al domicilio dei concorrenti, relativamente alla data di esposizione della graduatoria;
23) Per i cittadini degli Stati membri dell'Unione Europea, o i loro familiari non aventi la cittadinanza di uno Stato membro, che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente e per i cittadini di Paesi terzi che siano titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o che siano titolari dello status di “rifugiato” ovvero dello status di “protezione sussidiaria”: 
 di godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza, ad eccezione dei titolari dello status di “rifugiato” ovvero dello status di “protezione sussidiaria”; 
 di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica; ¨ di avere adeguata conoscenza della lingua italiana.
Chiede infine che ogni comunicazione relativa alla presente domanda venga fatta al seguente indirizzo:
Cognome e nome ___________________________________________________________
Via/Piazza/Località __________________________________________________________
Comune __________________________ Provincia ___________ C.A.P. _______________ Telefono ______________________ telefono cellulare _____________________________
Indirizzo di posta elettronica ___________________________________________. 
e si impegna a rendere note, con lettera raccomandata o pec, le eventuali variazioni di indirizzo che si verificassero fino all’esaurimento del concorso, riconoscendo che il Comune di Soraga di Fassa non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.
Data ____________________ 
Firma _______________________________
Allega alla domanda i seguenti documenti:
1. Fotocopia semplice di un documento di identità in corso di validità;
2. dichiarazione possesso titoli di servizio. 
