ALLEGATO A

Al Direttore Generale 
del Centro Formativo Provinciale 
“Giuseppe Zanardelli”
Via F. Gamba, 10/12
25128 BRESCIA

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE - AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA, PER SOLI TITOLI, PER IL RECLUTAMENTO DI N. 1 COMMESSO DA ASSUMERE CON RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO INDETERMINATO PRESSO L’UNITA’ ORGANIZZATIVA DI VILLANUOVA SUL CLISI
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

nato a _________________________________ (prov. _______ ) il _________________________________

codice fiscale ______________________________________ residente a ____________________________

(prov. _______ ) C.A.P. _______________ Via __________________________________________________

n. telefono _______________________ fax ____________________ cellulare ________________________

e-mail ________________________________  pec______________________________________________
Recapito cui deve essere inviata qualsiasi informazione relativa alla selezione (solo se diverso dalla residenza) _______________________________________________________________________________________

CHIEDE
di essere ammesso alla procedura di selezione pubblica per il reclutamento di personale per il ruolo di n.1 operatore ai servizi al lavoro, in oggetto.
(si veda pagina 1 dell’avviso di selezione)
Ai fini dell’attribuzione del relativo punteggio previsto dall’avviso di selezione, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di false dichiarazioni dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, sotto la propria responsabilità: 

DICHIARA 
di possedere i seguenti requisiti generali:
a) cittadinanza italiana ovvero cittadinanza di Stato membro dell’Unione Europea e, se straniero, di essere in regola con quanto previsto dalla normativa in materia di soggiorno sul territorio dello Stato Italiano;

b) avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

c) età non inferiore agli anni 18;

d) idoneità fisica all’impiego. L’Azienda Speciale ha facoltà di sottoporre a visita medica di controllo coloro che saranno assunti in base alla normativa vigente;

e) godimento dei diritti civili e politici;

f) non aver riportato condanne penali che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto d’impiego con Pubbliche Amministrazioni, salvo sia stata conseguita la riabilitazione alla data di scadenza del termine per la presentazione della domanda di ammissione all’elenco in oggetto. L’Azienda Speciale si riserva di valutare, a proprio insindacabile giudizio, l’ammissibilità all’impiego di coloro che abbiano riportato condanna penale irrevocabile, anche per effetto di applicazione della pena su richiesta delle parti, alla luce del titolo di reato e dell’attualità, o meno, del comportamento negativo in relazione alle mansioni della posizione di lavoro, oggetto del presente avviso;

g) non essere stato destituito o licenziato ovvero dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione o presso l’Azienda Zanardelli, ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego pubblico a seguito dell’accertamento che l’impiego stesso è stato conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile, ovvero non essere stato soggetto a procedimento disciplinare conclusosi con sanzione presso l’Azienda Zanardelli;

h) non aver subito condanne per nessuno dei reati di cui agli artt. 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600quinquies 600-undecies del Codice Penale;

di essere in possesso del seguente titolo di studio (vedi – pag. 2 del bando);
· licenza della scuola dell’obbligo (deve intendersi indifferentemente il conseguimento del diploma di licenza di scuola media inferiore, ovvero il conseguimento della licenza di scuola elementare entro l’anno 1962- a.s. 196/1972) ovvero quanto previsto dalle recenti disposizioni in materia dell’elevamento dell’obbligo di istruzione (L. 9/99 e successive disposizioni attuative)

Inoltre, ai fini del diritto di precedenza in graduatoria, in caso di parità,

DICHIARA
di possedere i seguenti requisiti:

· di appartenere alle categorie protette: ___________________________________________

· di avere nr. ________ persone a carico. 

Infine, ai fini dell’attribuzione del relativo punteggio previsto dall’avviso di selezione,
DICHIARA

Di essere in possesso dei seguenti titoli:
Titoli di studio
   1. _________________________________________________________________________ conseguito

presso______________________________________________ di _____________________ (Prov. _____) 

in data/a.s. ________________ durata legale del corso di studi ______________ Votazione _________ 
   2. _________________________________________________________________________ conseguito

presso______________________________________________ di _____________________ (Prov. _____) 

in data/a.s. ________________ durata legale del corso di studi ______________ Votazione _________ 

(ripetere la sezione se necessario)
Tutti i campi devono essere compilati.

PREGRESSE ESPERIENZE LAVORATIVE VALUTABILI NELL’AMBITO DEI TITOLI DI SERVIZIO
A) di aver prestato servizio presso il CFP Zanardelli con contratto di lavoro subordinato e/o in somministrazione e/o a prestazione professionale 
· 2014 dal (giorno/mese/anno) ____________________al (giorno/mese/anno) ______________________
tipologia contratto________________________________________________________________________

(indicare se subordinato, in somministrazione o prestazione professionale)
full time □ o part time  □ se part time per nr.  _____ ore; (subordinato/somministrazione)

Monte ore annuo* __________ (per incarichi a prestazione professionale)

_______________________________________________________________________________________
· 2015 dal (giorno/mese/anno) ____________________al (giorno/mese/anno) ______________________
tipologia contratto________________________________________________________________________

(indicare se subordinato,  in somministrazione o prestazione professionale)

full time □  o part time  □ se part time per nr.  _____ ore;  (subordinato/somministrazione)

Monte ore annuo* __________ (per incarichi a prestazione professionale)

_______________________________________________________________________________________
· 2016 dal (giorno/mese/anno) ____________________al (giorno/mese/anno) ______________________
tipologia contratto________________________________________________________________________

(indicare se subordinato,  in somministrazione o prestazione professionale)

full time □  o part time  □ se part time per nr.  _____ ore;  (subordinato/somministrazione)

Monte ore annuo* __________ (per incarichi a prestazione professionale)

_______________________________________________________________________________________
· 2017 dal (giorno/mese/anno) ____________________al (giorno/mese/anno) ______________________
tipologia contratto________________________________________________________________________

(indicare se subordinato,  in somministrazione o prestazione professionale)

full time □  o part time  □ se part time per nr.  _____ ore;  (subordinato/somministrazione)

Monte ore annuo* __________ (per incarichi a prestazione professionale)

_______________________________________________________________________________________
· 2018 dal (giorno/mese/anno) ____________________al (giorno/mese/anno) ______________________
tipologia contratto________________________________________________________________________

(indicare se subordinato, in somministrazione o prestazione professionale)

full time □  o part time  □ se part time per nr.  _____ ore;  (subordinato/somministrazione)

Monte ore annuo* __________ (per incarichi a prestazione professionale)

(ripetere la sezione se necessario)
B) Per servizio prestato presso agenzie, istituzioni formative e/o istituzioni scolastiche accreditate o presso aziende o enti privati purché siano congruenti con l’attività lavorativa prevista per il posto messo a selezione
· 2014 dal (giorno/mese/anno) ____________________al (giorno/mese/anno) ______________________
tipologia contratto________________________________________________________________________

(indicare se subordinato,  in somministrazione o prestazione professionale)

full time □  o part time  □ se part time per nr.  _____ ore;  (subordinato/somministrazione)

Monte ore annuo* __________ (per incarichi a prestazione professionale)

_______________________________________________________________________________________
· 2015 dal (giorno/mese/anno) ____________________al (giorno/mese/anno) ______________________
tipologia contratto________________________________________________________________________

(indicare se subordinato,  in somministrazione o prestazione professionale)

full time □  o part time  □ se part time per nr.  _____ ore;  (subordinato/somministrazione)

Monte ore annuo* __________ (per incarichi a prestazione professionale)

_______________________________________________________________________________________
· 2016 dal (giorno/mese/anno) ____________________al (giorno/mese/anno) ______________________
tipologia contratto________________________________________________________________________

(indicare se subordinato,  in somministrazione o prestazione professionale)

full time □  o part time  □ se part time per nr.  _____ ore;  (subordinato/somministrazione)

Monte ore annuo* __________ (per incarichi a prestazione professionale)

_______________________________________________________________________________________
· 2017 dal (giorno/mese/anno) ____________________al (giorno/mese/anno) ______________________
tipologia contratto________________________________________________________________________

(indicare se subordinato,  in somministrazione o prestazione professionale)

full time □  o part time  □ se part time per nr.  _____ ore;  (subordinato/somministrazione)

Monte ore annuo* __________ (per incarichi a prestazione professionale)

_______________________________________________________________________________________
· 2018 dal (giorno/mese/anno) ____________________al (giorno/mese/anno) ______________________
tipologia contratto________________________________________________________________________

(indicare se subordinato,  in somministrazione o prestazione professionale)

full time □  o part time  □ se part time per nr.  _____ ore;  (subordinato/somministrazione)

Monte ore annuo* __________ (per incarichi a prestazione professionale)

(ripetere la sezione se necessario)
Tutti i campi devono essere compilati.

TITOLI VARI
Attestati corsi di perfezionamento e/o aggiornamento sui servizi al lavoro, sulla formazione professionale e sul diritto del lavoro rilasciati da enti o istituti regolarmente riconosciuti o parificati; ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Attività professionale, compresi i servizi presso enti o aziende private non valutati nella specifica categoria titoli di servizio, che presentino diretta affinità professionale con le attività del posto da conferire valutata sulla base della relativa documentazione o della dichiarazione sostitutiva resa dal candidato 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Partecipazione, come relatore o curatore, a congressi/convegni/seminari, sui servizi al lavoro, sulla formazione professionale e sulla legislazione in materia di lavoro
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pubblicazioni (libri, saggi, articoli) solo se attinenti all’attività del posto messo a bando di selezione 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
curriculum vitae, inteso come resoconto dettagliato della carriera professionale e delle attività svolte che attestano le competenze richieste a pag. 1: 
Allega alla presente i seguenti documenti: 

(   fotocopia di documento di identità in corso di validità
(   curriculum in formato europeo debitamente firmato
(   informativa privacy firmata per la selezione del personale 
Luogo, data

FIRMA AUTOGRAFA
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