Allegato A -“Modello di domanda”






                       Spett.le

                                                                                              Azienda Pubblica di Servizi alla Persona








                  A.S.P. CITTA’ DI PIACENZA









             Via Campagna n. 157 -Piacenza PC


Selezione interna ai fini delle progressioni all’area funzionale degli “Operatori esperti in attività di servizi generali” del personale dipendente avente profilo professionale di “Operatore in attività di servizi generali”, presente in area “Operatore ”, ai sensi dell’art. 13 –c. 6 del C.C.N.L. –comparto Funzioni Locali novembre 2022 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
_I/L_ sottoscritt__ (cognome) _________________________ (nome) ______________________, nato/a a ___________________________________   Prov. (_____) -Stato (eventualmente Estero) __________________ il   ___​____________ -Codice Fiscale _____________________-; residente a __________________________________ -c.a.p. ________ Prov. (_______) in Via _________________________________________ n. ____; domiciliato/a a ______________________________ -c.a.p. __________ Prov. (_______) in Via ______________________ n. ____; intestatario/a del num. telefono _________________ e/o del num. mobile/cellulare __________________; titolare del seguente  indirizzo postale, completo del numero di codice di avviamento postale (c.a.p.) ovvero del seguente indirizzo di posta elettronica (e.mail e/o p.e.c.) [con l’impegno a far conoscere tempestivamente le successive eventuali variazioni dei recapiti stessi]: Via ________________________________, n. ____ Comune di _________________________ -c.a.p. ________ Prov. (_____); indirizzo di posta elettronica (eventualmente anche certificata): ________________________@__________________, _______________________@______________, 

presa visione dell’Avviso Pubblico del concorso di cui al “titolo”, indetto, da codesta spettabile Azienda Pubblica di Servizi alla Persona A.S.P. Città di Piacenza, con Determinazione dirigenziale n. _______ del _____________,         

c h i e d e​

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica avviata ai sensi dell’art. 13 –c. 6 del C.C.N.L. comparto Funzioni Locali -novembre 2022 per la realizzazione di n° 1 (una) progressione dall’area funzionale degli “Operatori in attività di servizi generali” all’area funzionale degli “Operatori esperti” con inquadramento dei vincitori nel profilo professionale degli “Operatori esperti in attività di servizi generali”.
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e/o 47 del D.P.R. n. 445/2000, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto citato e s.m.i. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai fini dell’ammissione:

A)

· di essere assunto con rapporto di lavoro a tempo indeterminato e di essere, attualmente, in servizio presso A.S.P. Città di Piacenza,
B)
· di essere collocato nell’area funzionale degli “Operatori” (ex categ. giurid. A) e di avervi maturato 5 anni;
C)

· di essere inquadrato nel profilo professionale di “Operatore in attività di servizi generali”;

D)
· di non essere stato destinatario di provvedimenti disciplinari nel biennio precedente la scadenza del termine per la presentazione della domanda di partecipazione;
E) 

· di essere in possesso del seguente Titolo di studio valido per l’ammissione ovvero l’assolvimento dell’obbligo scolastico (licenza di terza media) ________________________________________________________ (specificare), conseguito il______________presso ___________________________________________________________________; 
[In caso di titolo di studio conseguito all’estero, il partecipante dovrà essere già in possesso del titolo dichiarato “equipollente” oppure dovrà avere inviato, all’Autorità competente, la domanda di “equivalenza” del titolo: in ogni caso, il chiamato dovrà essere in regola, relativamente al requisito in parola, al momento della progressione] 
2)
· di possedere, oltre alla Terza Media, sopra dichiarata, i seguenti titoli “ulteriori”: 

- ________________________________________________________ (specificare), conseguito il ______________ presso ___________________________________________________________;

- ________________________________________________________ (specificare), conseguito il ______________ presso ___________________________________________________________;

3)


di possedere più di 5 anni di servizio presso A.S.P. Città di Piacenza (anche con rapporto di lavoro a tempo determinato), ovvero N°………. anni in più rispetto a 5 (es. se un candidato ha 8 anni di servizio in A.S.P., deve compilare con N. 3 anni in più).
F) 
dichiara, altresì, ai fini dell’attribuzione del punteggio per la “valutazione”:
1)  di aver lavorato in diversi contesti lavorativi di ASP, ovvero in servizi diversi nell’attuale inquadramento giuridico:
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
2) Di aver effettuato i seguenti percorsi formativi, di almeno 20 ore, negli ultimi 5 anni:

· _______________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________

G)
· di essere consapevole delle conseguenze di legge in caso di dichiarazioni false o mendaci;
H) 
· di prestare il consenso al trattamento dei dati personali, da parte di A.S.P. Città di Piacenza, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n. 196/03 -e successive modificazioni ed integrazioni-, del GDPR (Regolamento UE 2016/679) e del D. Lgs. n. 101/18 per gli adempimenti e fini istituzionali nonchè per quelli connessi alla procedura.

 Il presente Modello di domanda di partecipazione afferisce alle previsioni, clausole e condizioni dell’Avviso Pubblico del _____/          /24; 

Allega alla presente:

1) copia di un documento d’identità valido del sottoscrittore della domanda di partecipazione;
_________________, lì _____________ 
                                            




​     Firma autografa del Candidato

    ___________________________
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