DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

AL CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA

DI UN POSTO PART-TIME A TEMPO INDETERMINATO PER “ADDETTO

ALLA FORMAZIONE”

Al Consiglio dell’Ordine degli Architetti

Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori

Della Provincia di Brescia

Via S. Martino della Battaglia, 18

25121 – Brescia 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a _______________________________________ prov. ____________ il ________________________

e residente in _________________________________ via _____________________________ n. ________

C.A.P. ________________ telefono ________________________ C.F. ______________________________

CHIEDE

Di essere ammess__ al Concorso pubblico per titoli ed esami per il reclutamento di 1 unità di personale area B – posizione economica B1 – profilo professionale di “addetto alla formazione – area amministrativa” con contratto part-time per n. _____ ore settimanali a tempo indeterminato. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, dichiara:

1) Di essere in possesso della cittadinanza italiana 

2) Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ____________________________ (oppure indicare i motivi della non iscrizione e/o cancellazione alle liste medesime ________________________________________________________________________________);

ovvero

(solo per i candidati di cittadinanza dell’Unione Europea diversa da quella italiana)

Di godere dei diritti civili e politici nel paese di origine _____________________________________


(per i cittadini non comunitari)

2.1) di essere in possesso del seguente titolo di soggiorno permanente:

Titolo di soggiorno _____________________________ numero del titolo di soggiorno __________________

Motivazione _____________________________________________________________________________

Rilasciato da ____________________________________________ scadenza _________________________

2.2) di essere:

□ familiare di cittadino comunitario non avente la cittadinanza di uno Stato membro dell’U.E.:

□ Titolare dello status di rifugiato politico;

□ Persona altrimenti bisognosa di protezione internazionale ovvero di persona in possesso dello status di protezione sussidiaria;

□ Familiare non comunitario di titolare dello status di protezione sussidiaria ai sensi dell’art. 22 commi 2 e 3 del D. Lvo. N. 251/2007.

Titolo di soggiorno _____________________________ numero del titolo di soggiorno __________________

Motivazione _____________________________________________________________________________

Rilasciato da ____________________________________________ scadenza _________________________

3) Di non aver riportato condanne penali in Italia o all’estero e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa. In caso contrario, indicare la data del provvedimento e l’autorità giudiziaria che lo ha emesso (indicare anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono giudiziale, non menzione ecc..) _________________ _________________________________________________________________________________

4) Di non essere stato destituito, dispensato da precedente impiego presso una pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego statale ai sensi dell’art. 127 lettera d) del testo unico 10 gennaio 1957, n. 3, per aver conseguito l’impiego mediante la riproduzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile, ovvero non essere cessato dal servizio a seguito di licenziamento disciplinare;

5) Di non essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali pendenti. In caso contrario indicare i procedimenti penali pendenti: ________________________________________________ _________________________________________________________________________________

6) Di essere fisicamente idoneo all’impiego;

7) Di essere in possesso del seguente diploma di Scuola media Superiore: ________________________ _________________________________________________________________________________conseguito in data ______________________________ con la votazione di ____________________ presso ___________________________________________________________________________

Se il titolo di studio è stato conseguito all’estero:

· Allegare la traduzione autentica dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare italiana del titolo stesso

· Indicare gli estremi del decreto di equiparazione del predetto titolo, emesso dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dipartimento delle funzione pubblica (prot. __________________________ in data ___________________________)

8) o, in alternativa, dichiarare di aver provveduto alla richiesta del medesimo in data _______________

9) Di essere in possesso del seguente diploma di Laurea di □ primo livello (laurea breve) o di □ secondo livello (laurea specialistica) ___________________________________________________________ conseguito in data ________________________ con la votazione di __________________________ presso ___________________________________________________________________________
Se il titolo di studio è stato conseguito all’estero:

· Allegare la traduzione autentica dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare italiana del titolo stesso

· Indicare gli estremi del decreto di equiparazione del predetto titolo, emesso dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dipartimento delle funzione pubblica (prot. __________________________ in data ___________________________)

o, in alternativa, dichiarare di aver provveduto alla richiesta del medesimo in data _______________

10) Di avre prestato servizio con mansioni amministrative e con l’indicazione delle cause di risoluzione degli stessi presso:

□ Consiglio Nazionale degli Architetti Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori __________________

_________________________________________________________________________________

□ Ordine degli Architetti PPC della Provincia di ____________________________________________ _________________________________________________________________________________□ Altro Ordine Professionale o Consulta/Federazione Regionale_____________________________ _________________________________________________________________________________□ Altre Amministrazioni Pubbliche _____________________________________________________ _________________________________________________________________________________□ Soggetti privati presenti nel territorio nazionale/comunitario_____________________________ _________________________________________________________________________________

11) di non essere stato dispensato, destituito o decaduto all’impiego presso una Pubblica Amministrazione;

12) di essere in possesso dei seguenti titoli previsti dalle vigenti disposizioni per fruire della preferenza o precedenza nella nomina ____________________________________________________________

13) (eventuale) di appartenere alle categorie dei disabili, come di seguito descritto: ________________ _________________________________________________________________________________ e di aver necessità dei seguenti ausili e/o tempi aggiuntivi, ai sensi dell’art. 20 della L. 104/92 (come risulta da allegata certificazione medica) ________________________________________________ _________________________________________________________________________________

14) Di conoscere i programmi di video scrittura e di archiviazione dati (es: Microsoft Word, Excell), ed i programmi e l’utilizzazione delle funzioni di comunicazione internet;

15) Di conoscere i seguenti programmi per le procedure di accreditamento, registrazione presenze, archiviazione: _____________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________

16) Di eleggere, ai fini del presente concorso, il proprio recapito al seguente indirizzo e di impegnarsi a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni e riconoscendo che l’Amministrazione non assume nessuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario (Per i cittadini non appartenenti allo Stato italiano è richiesta l’elezione di domicilio all’interno dello Stato medesimo):

Cognome ________________________ Nome___________________________________________ di risiedere in _________________________________________________________ prov. ________ via ___________________________________________ n. _______ c.a.p. _____________________ telefono/cell. __________________________ e-mail ______________________________________

PEC _____________________________________________________________________________

17) Di avere conoscenza della lingua italiana adeguata alla posizione da ricoprire (solo per i candidati di cittadinanza diversa da quella italiana);

· Di poter utilizzare le dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 limitatamente agli stati, alle qualità personali e ai fatti certificabili o attestabili da parte di soggetti pubblici italiani, fatte salve le speciali disposizioni contenute nelle leggi e nei regolamenti concernenti la disciplina dell’immigrazione e la condizione dello straniero;

· Che al di fuori dei casi previsti al punto precedente, i cittadini di Stati non appartenenti all’Unione autorizzati a soggiornare nel territorio dello Stato possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 citati nei casi in cui la produzione delle stesse avvenga in applicazione di convenzioni internazionali fra l’Italia e il Paese di provenienza del dichiarante;

· Che, al di fuori dei casi di cui ai punti precedenti, gli stati, le qualità personali e i fatti sono documentati mediante certificazioni o attestazioni rilasciati dalla competente autorità dello Stato estero, corredati di traduzione in lingua italiana autenticata dall’autorità consolare italiana che ne attesta la conformità all’originale, dopo aver ammonito l’interessato sulle conseguenze penali della produzione di atti o documenti non veritieri.

17) Di essere a conoscenza delle seguente lingua straniera come da allegata certificazione:

- INGLESE

- FRANCESE 

- TEDESCO 

- PORTOGHESE 

- SPAGNOLO

In alternativa:

Di voler sostenere la prova orale/pratica prevista all’art. 5 del bando relativamente alla seguente lingua straniera: _______________.

18) di accettare incondizionatamente tutte le norme del bando di Concorso; di essere a conoscenza che la comunicazione della sede, giorno ed ora dell’eventuale preselezione avverrà esclusivamente a mezzo di pubblicazione sul sito http://www.architettibrescia.net (alla voce “Amministrazione trasparente”, “Bandi di concorso”, “Dati sulle procedure selettive”)  in data successiva alla scadenza del termine per la presentazione delle domanda di partecipazione, valendo la medesima quale notifica a tutti gli effetti; di accettare, in caso di nomina, tutte le disposizioni legislative, regolamentari, contrattuali ed organizzative, compreso l’orario di lavoro, che disciplinano e disciplineranno la prestazione di attività lavorativa, lo stato giuridico ed economico dei dipendenti dell’Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Brescia e del personale degli Enti Pubblici non Economici;
Il/La sottoscritto/a da il consenso alla comunicazione dei dati personali ad altri enti pubblici e privati per finalità occupazionali (barrare la voce che interessa):
 □ SI’

□ NO

Il/La sottoscritto/a allega:

· Fotocopia di documento di identità in corso di validità;

· Curriculum vitae;

(eventuale) Il/La sottoscritto/a dichiara di allegare in originale e/o copia autentica titoli e documenti di _________________________ in n.  di __________
(eventuale) Il/La sottoscritto/a dichiara che le copie di titoli e documenti allegati di _______________ in n.  di __________ sono conformi agli originali.

DICHIARA

Che tutti i titoli/requisiti sopra dichiarati sono in possesso dello scrivente dichiarante e/o i titoli di cui al punto ________________________ sarà/saranno in possesso dello scrivente dichiarante entro la data di scadenza del bando.

Data __________________
(firma del candidato) ______________________________________

La firma da apporre per esteso ed in forma leggibile, è obbligatoria pena la nullità della dichiarazione.

