
SCHEMA DI DOMANDA
(da compilare in formato word o a stampatello, siglare tutte le pagine, firmare ultima pagina per esteso e leggibile e allegare copia del documento d’identità in corso di validità, pena esclusione dalla selezione)

Spett. ATM Spa Trapani

Via Libica snc c/o Autoparco Comunale

91100 Trapani

OGGETTO: Selezione pubblica per titoli riservata alle persone disabili di cui all’art 1., Legge n. 68 del 12/03/1999 per la costituzione di numero 3 rapporti di lavoro a tempo indeterminato per il profilo professionale di “operatore qualificato d’ufficio”, parametro 140 (area professionale 3 – CCNL Autoferrotranvieri)
Il/la sottoscritto/a __________________________________________, nato/a il ____________ a ________________ prov ____________________

Chiede
Di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per titoli, riservata alle persone disabili di cui all’art 1., Legge n. 68 del 12/03/1999, per la costituzione di numero 3 rapporti di lavoro a tempo indeterminato per il profilo professionale di “operatore qualificato d’ufficio”, parametro 140 (area professionale 3 – CCNL Autoferrotranvieri), per il seguente profilo (barrare la scelta):

· amministrativo contabile

· tecnico

Al tal fine consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art 47 del D.P.R. 445/2000; ai sensi e per gli effetti dell’art 47 del citato D.P.R. 445/2000,
Dichiara
Sotto la propria responsabilità:

· di essere nato/a in data ________________ nel Comune di ____________ prov __________

· di essere residente nel Comune di ____________ prov ___________, via _______________, n°_________ Cap ________
· di essere cittadino/a italiano/a o di uno degli stati membri dell'Unione Europea o di uno Stato diverso da quelli appartenenti dall’Unione Europea, indicare quale _________________;

· di godere dei diritti civili e politici, anche negli Stati di appartenenza o di provenienza;

· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________

· di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

· di essere iscritto c/o l’ufficio di collocamento / centro per l’impiego obbligatorio per le persone disabili di cui all’art. 1 Legge 68 del 12/03/1999 presso il Comune di ___________ dal _____________;

· di essere in possesso del seguente diploma di istruzione secondaria superiore: _____________________ conseguito nell’anno scolastico ________________ con la votazione di __________ 

· di aver conseguito la seguente laurea triennale 1° livello in __________________ nell’anno _______ 

· di aver conseguito la seguente laurea magistrale di 2° livello in __________________ nell’anno _______ 

· di / non aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione in ________________________

· di aver frequentato il/i seguente/i corsi di aggiornamento e perfezionamento in _________________, organizzato da _______________________ della durata di ____________________

· Di essere in possesso di certificazione ECDL “European Computer Driving Licence” _______________
· Di essere / non essere in possesso di patente di categoria B

· di aver maturato la/le seguente/i esperienza/e lavorativa/e:

· data inizio ________ data fine _________ denominazione ente/azienda ___________________________ mansione svolta e tipologia di rapporto di lavoro _____________________________

· data inizio ________ data fine _________ denominazione ente/azienda ___________________________ mansione svolta e tipologia di rapporto di lavoro _____________________________

· data inizio ________ data fine _________ denominazione ente/azienda ___________________________ mansione svolta e tipologia di rapporto di lavoro _____________________________

(per attività lavorative non concluse indicare “in corso”)

· Di essere in regola con gli adempimenti relativi agli obblighi della leva militare (ovvero di non essere soggetto agli obblighi di leva - per le donne);

· Assenza di condanne penali passate in giudicato anche se beneficiate della non menzione, di procedimenti penali in corso ovvero amministrativi per l'applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione del rapporto di lavoro nella "Pubblica Amministrazione"; (in caso contrario, indicare le condanne riportate _______________________________________________________________________________)
· Inesistenza di provvedimenti di destituzione o dispensa dal pubblico impiego presso una Pubblica Amministrazione e/o Enti gestori di pubblici servizi. Non possono accedere alla presente selezione coloro che siano stati destituiti dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione e/o Enti gestori di pubblici servizi a seguito dell’accertamento che l’impiego è stato conseguito mediante produzione di documenti falsi o invalidi o comunque, con mezzi fraudolenti; (in caso contrario, indicare i procedimenti di destituzione, licenziamento _______________________________________________________)
· di godere dell’idoneità fisica all’impiego, senza necessità alcuna di affiancamento da parte di altro personale per lo svolgimento dell’attività lavorativa;

· di non essere affetto da una delle seguenti menomazioni: privo di vista o non udente ed affetto da mutismo;

· di accettare incondizionatamente le disposizioni contenute nel presente bando;

· di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti dell’art 13 del D.Lgs. 196/2003 e succ.mod, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

· di possedere i seguenti titoli di preferenza nel caso di parità di merito nella graduatoria finale:

· Numero di figli a carico: ____________

· Età primo figlio (data di nascita): _____________

· Età secondo figlio (data di nascita): ___________

· Età terzo figlio (data di nascita): ______________

· Età quarto figlio (data di nascita) _____________

· di essere consapevole che tutte le comunicazioni inerenti questa selezione avverranno mediante pubblicazione sul sito aziendale www.atmtrapani.it nella sezione “selezione del personale”;

Il sottoscritto allega inoltre copia:

- del proprio CV in formato europeo sottoscritto in ogni pagina;

- della copia fotostatica del proprio documento d’identità con firma autografa;

- del bonifico di importo di € 25,00 con causale oltre al nome e cognome del candidato “Selezione pubblica riservata alle persone disabili”.

luogo e data

Il dichiarante

(nome e cognome)

(firma leggibile)
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