ALLEGATO “ A “ 

Modulo di domanda  
Al Comune di Sant' Andrea Frius                                                                                                                                                            Via E. Fermi n. 6          

Sant' Andrea Frius (CA)

Oggetto: 
Domanda di partecipazione alla selezione per titoli e prova selettiva mediante appositi Quiz a risposta multipla, per l'attivazione di n. 1 contratto a tempo determinato di Categoria "D" Pos. Econ. D1 CCNL Enti Locali - durata 24 mesi - nell'ambito del programma "Master and Back" - Percorsi di rientro 2010-2011.
Il/La Sottoscritt_ _______________________________________________ nat_
 a _____________________________________________ il __________________
 residente in ___________________________________ via ____________________________________ N. ___, codice fiscale _____________________________ Recapito telefonico ____________________ Indirizzo e-mail


CHIEDE

Di essere ammesso a partecipare alla SELEZIONE PUBBLICA per Titoli e Prova selettiva mediante appositi Quiz a risposta multipla, per la copertura di n. 1 posto a tempo determinato per la durata di 24 mesi, categoria "D" - posizione economica D1  del CCNL comparto Regioni e Autonomie Locali, per il seguente PROFILO : (indicare uno dei tre indicati nel Bando di selezione).
A tal fine, consapevole ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, delle responsabilità penali cui va incontro chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti da detto DPR. e del fatto che le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR sono considerate come fatte a pubblico ufficiale, sotto la propria responsabilità:

DICHIARA

1) Di avere cittadinanza italiana, oppure di appartenere a Stato membro della comunità europea (in tal caso indicare lo stato)
;

2) Di godere dei diritti civili e politici, e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ____________________, (il requisito deve essere posseduto anche dal cittadino comunitario in riferimento allo Stato di appartenenza);

3) Di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza;

4) Di essere iscritto nelle liste elettorali del seguente Comune


Oppure di non essere iscritto o di essere cancellato per il seguente motivo


5) Di possedere i seguenti titoli di preferenza ( che allega);

6) Di scegliere la seguente lingua straniera                                                                             ;

7) Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso di istruzione o pendenti per il giudizio, che impediscano l'accesso all'impiego presso le Pubbliche Amministrazioni;

8) Di non essere mai stato licenziato, destituito o dispensato dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione, ovvero di non essere stato dichiarato decaduto ai sensi dell'art. 127 del D.P.R. n.3/1957;

9) Di essere in possesso del seguente titolo di studio:

conseguito in data ______________________ presso _______________________________________________
con la seguente votazione;
10) Di essere in possesso dei seguenti altri titoli: _____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________.

11) 
Di aver prestato servizio con rapporto di lavoro subordinato  presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni: (indicare  categoria e periodo) 

12) Di essere in possesso dei seguenti titoli che, a parità di punteggio, danno diritto alla precedenza ai sensi dell'art. 5 D.P.R. 487/94 e successive modifiche:

13) Di essere in possesso dell'idoneità   fisica alle mansioni da svolgere;

14) Di aver ottemperato alle leggi sul reclutamento militare;

15) Di accettare in caso di assunzione tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei dipendenti del Comune di Sant' Andrea Frius;

16) Di autorizzare ai sensi del D.Lgs. 196/2003, l'utilizzo dei propri dati personali ai fini della presente procedura;
17) Di voler ricevere eventuali comunicazioni relative alla presente procedura al seguente indirizzo
(solo
se diverso dalla residenza):

18) Di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

19) Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti specifici: - Avere concluso un percorso di alta formazione o di tirocinio fuori dal territorio regionale finanziato con il programma Master and Back   /   - Avere ultimato, da non più di 3 anni un percorso formativo equivalente a quelli finanziati dal programma Master and Back ( Allegare relativo Modulo compilato );
20) Di accettare incondizionatamente le norme contenute nel Bando e nel Regolamento comunale sui concorsi;

21) (Altre eventuali dichiarazioni) _________________________________________________________

_________________________________________________________________________________.

22) Di avere conoscenza dell’ uso  delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse

Alla presente domanda sono allegati i seguenti documenti:

· Curriculum professionale e di studio-Curriculum vitae;

· Fotocopia  titolo di studio richiesto per l’ ammissione alla selezione;

· Fotocopia altri  titoli;

· Fotocopia documento di identità valido;

· Modulo compilato a cura dei candidati che abbiano concluso un percorso formativo finanziato con il programma Master and Back/Modulo compilato a cura dei candidati che abbiano concluso un percorso formativo equivalente a quelli finanziati  con il programma Master and Back -

Luogo e data

Firma non autenticata

ALL.4
PARTE DA COMPILARE A CURA DEI CANDIDATI CHE ABBIANO CONCLUSO UN PERCORSO FORMATIVO FINANZIATO CON IL PROGRAMMA MASTER AND BACK.

Il sottoscritto  _______________________________________________________________
Nato a _____________________________________________________________________
il ____________________________ residente a


Via.________________________________________________________________ n.c. ___________
Tel. _____________________________ Cell. ____________________________________________
DICHIARA

· di avere concluso il seguente percorso formativo post lauream finanziato con il Programma Master and Back:

· presso______________________________ con il seguente titolo finale _____________________
· di essere in possesso dei seguenti requisiti alla data di pubblicazione del presente avviso;
· non avere compiuto 41 anni;

· risultare residente in Sardegna da almeno 3 anni oppure avere avuto la residenza in Sardegna per almeno  20 anni e averla trasferita altrove per non più di 7 anni;

· di essere in possesso dei seguenti requisiti al momento dell’ invio della domanda:

· non essere dipendenti dell’ Amministrazione Regionale sarda e degli Enti e Agenzie della Regione  Autonoma della Sardegna;

· non avere già beneficiato di una borsa Master and Back, relativa a un percorso di rientro, nelle precedenti edizioni del programma.

Data______________________________                                                                FIRMA  
ALL. 5
PARTE DA COMPILARE A CURA DEI CANDIDATI CHE ABBIANO CONCLUSO UN PERCORSO FORMATIVO EQUIVAMENTE A QUELLI FINANZIATI CON IL PROGRAMMA MASTER AND BACK -

Il sottoscritto ________________________________ Nato a ________________________________                                                                                il __________________________ residente a ____________________________________________ Via _________________________________________________________ N. __________________
Tel.  _____________________________ Cell. ___________________________________________
D I C H I A R A

· di avere concluso, da non più di 3 anni, con conseguimento del relativo titolo o attestato finale, un percorso di alta formazione o un tirocinio assimilabile a quelli finanziati con il Programma Master and Back, iniziato successivamente al conseguimento del diploma di laurea, e svolto interamente fuori dal territorio regionale,, rientrante in una delle seguenti categorie:

(barrare con una X la parte interessata e completare indicando  gli elementi richiesti)

· MASTER UNIVERSITARI  DI II LIVELLO,  con rilascio del Titolo di Master universitario di II livello, della durata di almeno 6 mesi e con un valore di almeno 60 CFU erogati da università italiane, sia pubbliche che private, riconosciute dal Ministero dell’ Istruzione, dell’ Università e della Ricerca, operanti fuori dal territorio regionale;
Specificare:

· la denominazione del master universitario di II livello ________________________________
· la durata _____________________e il valore dei CFU e l’ Università italiana  pubblica o privata che lo ha erogato _______________________________________________________
· MASTER UNIVERSITARI,  con rilascio del titolo di Master universitario, della durata di almeno 6 mesi e con un valore di almeno 60 ECTS (ovvero un volume di lavoro di apprendimento, espresso anche attraverso altri sistemi di conteggio, pari a 1500 ore) erogati da università estere, sia pubbliche che private, autorizzate a rilasciare titoli di studio aventi valore legale sul territorio in cui operano;

Specificare:

· la denominazione del master universitario _______________________
· la durata ____________________e il valore di ECTS
( oppure il volume di

· lavoro di apprendimento, espresso anche attraverso altri sistemi di conteggio,
ore)

· 1' Università estera pubblica o privata che lo ha erogato

· MASTER DI ALTA PROFESSIONALIZZAZIONE, con rilascio  del titolo di Master, della durata di almeno sei mesi erogati da istituti e organismi di formazione non universitari italiani o esteri, sia pubblici che privati, operanti fuori dal territorio regionale, nel cui statuto sia espressamente prevista la finalità della formazione post lauream o superiore;
Specificare:

- 
la denominazione del master di alta professionalizzazione ___________________________
· la durata ______________________
· l’Istituto o organismo di formazione non universitario italiano o estero, pubblico o privato che lo ha erogato 
· DOTTORATI DI RICERCA  che prevedano il titolo finale di Dottore di ricerca o Doctor of Philosophy o altro titolo equivalente svolti presso università italiane, sia pubbliche che private, riconosciute dal Ministero dell' Istruzione, dell' Università e della Ricerca, operanti al di fuori del territorio regionale o presso università estere, sia pubbliche che private, autorizzate a rilasciare titoli aventi valore legale sul territorio in cui operano;

Specificare:

la denominazione del dottorato di ricerca ______________________________________________
1' Università italiana o estera, pubblica o privata, in cui è stato svolto ______________________________________________________________________________
· CORSI DI SPECIALIZZAZIONE, con rilascio del titolo di Diploma di specializzazione, della durata di almeno due anni, svolti presso scuole universitarie di specializzazione in Italia, operanti fuori dal territorio regionale;

Specificare:

· la denominazione del corso di specializzazione_______________________________________
· la durata _____________________________________________________________________
· la scuola universitaria di specializzazione italiana, operante fuori dal territorio regionale, in cui è stato svolto  ________________________________________________________________
· TIROCINI DELLA DURATA DI ALMENO 6 MESI  svolti interamente fuori dal territorio regionale, con rilascio dell' attestato finale o documento equivalente da parte dell' organismo ospitante, a condizione che i percorsi di tirocinio svolti in Italia siano stati effettuati presso enti operanti al di fuori del territorio regionale secondo le modalità previste dalla L. 24 giugno 1997, n. 196, art. 18 e del D.M. 25 marzo 1998, n. 142 o, in alternativa, dalla normativa regionale di riferimento, oppure, per i percorsi di tirocinio svolti all' estero, ai sensi della normativa in vigore nel paese di riferimento;

Specificare:

· la denominazione del tirocinio ___________________________________________________
· la durata _____________________________________________________________________
· I' Ente in cui è stato svolto _______________________________________________________
· Di essere in possesso dei seguenti requisiti alla data di pubblicazione del presente avviso:
· non avere compiuto 41 anni;

· risultare residenti in Sardegna da almeno 3 anni oppure avere avuto la residenza in Sardegna per almeno 20 anni e averla trasferita altrove per non più di 7 anni;

· avere conseguito un diploma di laurea a ciclo unico ( secondo le regole del vecchio ordinamento) o un diploma di laurea specialistica (secondo le regole del nuovo ordinamento) con votazione non inferiore a 100/110 o per le persone disabili, ai sensi della Legge 68/99 avere conseguito una votazione non inferiore a 93/110;

· Di essere in possesso dei seguenti requisiti al momento dell' invio della domanda:(

· non essere dipendenti dell' Amministrazione regionale sarda e degli enti e Agenzie della Regione Autonoma della Sardegna;

· non avere già beneficiato di una borsa Master and back, relativa a un percorso di rientro, nelle precedenti edizioni del programma.

Data _____________________
FIRMA
Allegato B 
AUTOCERTIFICAZIONE DEL TITOLO DI STUDIO ECC.

                                                                (Art. 46 - lettere 1) m) n) D.P.R. 28 dicembre 2000. n. 445)
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a in
il


residente in
Via
n.


tel.
e-mail


è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).

DICHIARA
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003 autorizza la raccolta dei presenti dati per il procedimento in corso.
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000. n. 445.

data


(4)

Firma del/la dichiarante (per esteso c leggibile)

( 4) La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una Pubblica Amministrazione nonché a gestori pubblici servizi e a privati che vi consentono, i quali sono da me autorizzati al controllo (arti. 2 e 71 D.P.R. n. 445/2000) ed ha la stessa validità temporale degli atti che sostituisce.

Art. 74 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. Costituisce violazione dei doveri d'ufficio la mancata accettazione delle dichiarazioni sostitutive di certificazione (autoccriificazione) rese a norma delle disposizioni di cui all'ari. 46 D.P.K. 28-12-2000. n. 445.


                               Caso in cui il dichiarante non sappia o non possa firmare

Il sottoscritto, pubblico ufficiale, attesta che la sopra indicata dichiarazione è stata resa in sua presenza dal

dichiarante, identificato a mezzo di


che ha dichiarato di non □ saper firmare □ poter firmare.
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  data                                                                                                          (firma per esteso del pubblico ufficiale)L
All. C 


        DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’
                                     (arti. 19 e 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445
  (si utilizza per atti o documenti conservati o rilasciati da una Pubblica Amministrazione, titoli di studio o di servizio, pubblicazioni e documenti fiscali)

lo  sottoscritto ________________________________________________________________

nato a ___________________________________________ il _________________________
residente nel Comune di _______________________________________________________
Via  ______________________________________________________ n. _______________                 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrò dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)

dichiaro

che l'allegata copia del (descrivere il documento)

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

è conforme all'originale

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 Decreto Lgs. 30/06/2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

(luogo e data)

                                                                                                  IL DICHIARANTE
