



Spettabile
COMUNE DI BARI SARDO
SERVIZIO AMMINISTRATIVO
Via Cagliari, n. 90
							   08042 BARI SARDO (NU)


OGGETTO: Domanda di ammissione alla procedura selettiva, per titoli e colloquio, per l’assunzione, a tempo parziale (30 ore settimanali) e determinato, per n. 6 (sei) mesi presunti, di n. 1 (uno) Istruttore Tecnico Geometra, Categoria C, Posizione Economica C1.


__ l __ sottoscritt__ ________________________________________________________________________
nat __ a _______________________________________(Prov. _______)  il _____________________________
e residente a _____________________________________________________ (Prov. ______) Via/Piazza __________________________________ n. _____ rec. tel. _________________________
e-mail_____________________________________________________________________________________
PEC ______________________________________________________________________________________
Codice Fiscale______________________________________________________________________________
CHIEDE
(compilare in ogni parte e barrare le caselle di interesse)

di essere ammess __ alla selezione pubblica, per titoli e colloquio, indicata in oggetto.
A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e ss. mm., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000 e ss. mm. per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci:

1. di avere le seguenti generalità: nome____________________ cognome __________________;
2. di essere nat_ a _________________________Prov. (_____) il ________________________;
3. di essere residente a__________________________ in Via/Piazza _____________________n. _____ (solo in caso di domicilio o recapito diverso dalla residenza al quale l’Amministrazione dovrà indirizzare tutte le comunicazioni relative alla selezione) ___________________________;
4. di avere i seguenti recapiti telefonici:______________________________________________;
5. di avere il seguente indirizzo e-mail: __________________________________________ PEC:_________________________________________________________________________;
6. di essere in possesso del seguente titolo di studio (indicare il titolo di studio valido per l’accesso)________________________________________________________________________conseguito in data_____________________________ con votazione___________________ presso _______________________________________________________________________________; 
7. di essere in possesso del seguente ulteriore titolo di studio aggiuntivo:
>____________________________________________________________________conseguito in data_____________________________ con votazione___________________ presso ____________________________________________; 
>____________________________________________________________________conseguito in data_____________________________ con votazione___________________ presso ____________________________________________; 
8. di non essere in possesso di ulteriore titolo di studio aggiuntivo rispetto a quello necessario per la partecipazione alla selezione in oggetto;
9. di essere in possesso della:
· cittadinanza italiana;
· cittadinanza di uno Stato membro dell’Unione Europea con il godimento dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o provenienza;

10. di avere il pieno godimento dei diritti civili e politici;
11. di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (solo per i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea);

12. di:
· essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _________________________________;
· non essere iscritto nelle liste elettorali. Dichiarare i motivi della non iscrizione e/o della cancellazione dalle liste medesime____________________________________________;
13.   di avere /  di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso. In caso affermativo dichiarare le condanne riportate (anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale) e procedimenti penali eventualmente pendenti dei quali deve essere giustificata la natura_______________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

14. di non essere stato/a destituito/a o decaduto/a o dispensato/a o licenziato/a dall'impiego presso una pubblica amministrazione a seguito di procedimento disciplinare e di non essere stato licenziato o decaduto da pubblico impiego per aver conseguito l'impiego mediante produzione di documenti falsi o viziati di invalidità non sanabile. In  caso  contrario, in luogo di tale dichiarazione, devono essere specificati gli eventuali rapporti di servizio estinti per destituzione, per dispensa, licenziamento/decadenza: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

15.  di essere di non essere, stato/a interdetto/a dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato;

16. di essere in possesso dell’idoneità fisica all’espletamento delle mansioni da svolgere;
17. di essere in posizione regolare nei riguardi degli obblighi militari (per i soli candidati di sesso maschile);

18. di accettare senza riserve le condizioni del presente bando e, se vincitore della selezione, accettare le norme regolamentari vigenti in codesto Ente, nonché quelle successive che verranno adottate;
19. di impegnarsi a far conoscere tempestivamente le eventuali variazioni dell'indirizzo e dei recapiti dichiarati;

20. di avere un’adeguata conoscenza della lingua straniera inglese;
21. di avere padronanza nell’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse;

22. di possedere il/i seguente/i titolo/i di servizio: (INDICARE ANCHE L’EVENTUALE PERIODO SVOLTO IN QUALITA’ DI UFFICIALE AUSILIARIO DELLE FORZE ARMATE)

- denominazione Ente/P.A. ________________________________ ufficio _________________ dal _____________ al _______________ col profilo professionale di __________________________ cat. _____ a tempo  pieno � parziale ore settimanali ________;
- denominazione Ente/P.A. ________________________________ ufficio _________________ dal _____________ al _______________ col profilo professionale di __________________________ cat. _____ a tempo  pieno � parziale ore settimanali ________;
- denominazione Ente/P.A. ________________________________ ufficio _________________ dal _____________ al _______________ col profilo professionale di __________________________ cat. _____ a tempo  pieno � parziale ore settimanali ________;

- denominazione Ente/P.A. ________________________________ ufficio _________________ dal _____________ al _______________ col profilo professionale di __________________________ cat. _____ a tempo  pieno � parziale ore settimanali ________;
- denominazione Ente/P.A. ________________________________ ufficio _________________ dal _____________ al _______________ col profilo professionale di __________________________ cat. _____ a tempo  pieno � parziale ore settimanali ________;
- denominazione Ente/P.A. ________________________________ ufficio _________________ dal _____________ al _______________ col profilo professionale di __________________________ cat. _____ a tempo  pieno � parziale ore settimanali ________;
- denominazione Ente/P.A. ________________________________ ufficio _________________ dal _____________ al _______________ col profilo professionale di __________________________ cat. _____ a tempo  pieno � parziale ore settimanali _______;
23.   di aver superato l’esame di stato abilitante all’esercizio della professione;

24.  di essere iscritto all’Albo Professionale, al seguente numero di iscrizione ______________ dell’Ordine dei (barrare la casella di interesse):
   GeometriIngegneriArchitetti

25.   di aver svolto un    tirocinio formativo  periodo di praticantato, di durata non inferiore ai 6 mesi, dal ______________________________ al ___________________________ presso    Ufficio Tecnico del Comune / Ente di __________________________________________ /   Studio Professionale ____________________________, regolarmente iscritto all’Albo Professionale dell’Ordine dei _______________________________________________________ .

26.  di possedere la/le seguenti idoneità in concorsi pubblici indetti da altri Enti per assunzioni a tempo indeterminato per posti ascritti alla medesima categoria di Istruttore Tecnico Geometra, categoria C o superiore: (indicare l’Ente detentore della graduatoria e il provvedimento di approvazione della medesima) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

27. di possedere i seguenti titoli che danno diritto a preferenza e/o precedenza ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. 487/1994 e successive modificazioni e integrazioni_____________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
28. di autorizzare l’Amministrazione Comunale all’utilizzo dei propri dati personali ai soli fini del procedimento selettivo ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e di aver preso visione e di accettare l’Informativa sul trattamento dei dati personali allegata al Bando di selezione in oggetto;
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
29.  di avere bisogno dell'ausilio necessario in relazione al proprio handicap, nonché l'eventuale necessità di tempi aggiuntivi ai sensi dell’art. 20 della Legge 104/1992 (specificare la tipologia di ausilio necessario e allegare alla dichiarazione certificato medico rilasciato da apposita struttura sanitaria che specifichi gli elementi essenziali dell'handicap e gli strumenti necessari per sopperire al medesimo in modo che la Commissione Giudicatrice possa garantire un eguale trattamento al momento dello svolgimento della procedura selettiva):
 _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
30.  di essere consapevole che la prova orale verrà interamente gestita nel rispetto delle regole dettate nel Protocollo per lo svolgimento dei concorsi pubblici validato dal Comitato Tecnico Scientifico (ex O.C.D.P. 3 febbraio 2020, n. 630 come modificata dalla O.C.D.P. 17 marzo 2021, n. 751) nella seduta del 29 marzo 2021 e nel rispetto di quanto previsto dall'art. 9 bis del D. L. n.  52 del 22.04.2021, convertito con modificazioni dalla L. 17 giugno 2021, n. 87, che prevede, con decorrenza 06/08/2021, l'accesso ai concorsi pubblici solo per i soggetti muniti di una delle certificazioni verdi COVID-19, di cui all'art. 9, comma 2, del D.L. 52/2021, nonché di tutte le eventuali ulteriori disposizioni che verranno successivamente emanate e che saranno vigenti al momento dell’espletamento della prova. 
31.  di rispettare tutte le prescrizioni e le misure di sicurezza anti-contagio prescritte nel suddetto Protocollo e riportate nel Bando di Selezione e in particolare:
	 di essere consapevole che all’atto di ingresso nell’area concorsuale dovrà essere presentata al personale preposto una delle certificazioni verdi di cui all’art. 9, comma 2, del D. L. n. 52/2021, attestanti una tra le seguenti condizioni:
· l’avvenuta vaccinazione anti-SARS-CoV-2, in corso di validità;
· Solo nei casi in cui la certificazione attestante l’avvenuta vaccinazione non sia più valida a seguito di accertata positività al virus nel corso di vigenza della stessa, eventuale certificazione verde, in corso di validità, attestante l’avvenuta guarigione da COVID-19, con contestuale cessazione dell’isolamento prescritto in seguito all’infezione.
· certificazione verde attestante l’effettuazione di un test antigenico rapido o molecolare con esito negativo al virus SARS- CoV-2, effettuato in data non antecedente a 48 ore dalla data di svolgimento delle prove. Tale prescrizione si applica anche ai candidati che abbiano già effettuato la vaccinazione per il COVID-19;
	 di obbligarsi ad indossare obbligatoriamente, dal momento dell’accesso all’area concorsuale sino all’uscita, i facciali filtranti FFP2 che saranno messi a disposizione dall’amministrazione organizzatrice;
	 di presentare, all’atto di ingresso nell’area concorsuale, apposita autodichiarazione, secondo il modello in allegato al Bando di selezione, relativa agli obblighi di cui ai numeri 2 e 3 dell’art. 13, comma 2, del Bando di Selezione, da prodursi ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e ss. mm., nella quale si dovrà inoltre dichiarare di conoscere e mettere in pratica  tutte le misure di prevenzione e di contenimento della diffusione del virus Sars-Cov-2, vigenti al momento di espletamento della prova.
	 di essere consapevole che qualora una o più delle condizioni e delle misure richieste obbligatoriamente ai fini di prevenzione e minimizzazione dai rischi di contagio dal virus Sars-Cov-2 non dovesse essere soddisfatta, ovvero in caso di rifiuto a produrre l’autodichiarazione, dovrà essere inibito l’ingresso del candidato nell’area concorsuale.

32.   di essere consapevole che l’assunzione verrà effettuata nelle more di procedersi alla definitiva copertura del posto a tempo indeterminato e avrà una durata presunta di mesi 6.
Il/La sottoscritt__ riconosce fin da ora che il Comune di Bari Sardo sarà esonerato da responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario per la mancata comunicazione delle variazioni dei recapiti dichiarati nella presente domanda.

Si allegano alla presente domanda:
 ricevuta della tassa di partecipazione alla selezione comprovante il pagamento del diritto di € 10,00 (dieci/00);
curriculum vitae in formato europeo datato e firmato;
 fotocopia non autenticata di documento di identità in corso di validità ovvero, se scaduto, contenente la dichiarazione prevista all’art. 45, comma 3, del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.;
dichiarazione di copie conformi dei documenti posseduti in originale e prodotte in sostituzione degli stessi ai sensi dell’art.47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.;
 documenti comprovanti eventuali diritti di precedenza o di preferenza alla nomina ovvero la comprova del loro possesso tramite dichiarazioni contenenti le stesse notizie desumibili dai documenti al quale si riferiscono, prodotte in sostituzione e rese ai sensi degli artt. 46 e seguenti del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.;
 eventuale certificazione medica attestante la necessità di usufruire di tempi aggiuntivi, nonché di sussidi necessari, relativi alla dichiarazione di condizione di portatore di handicap;
 elenco in carta libera di tutti i documenti allegati alla domanda secondo lo schema allegato al bando;
altro __________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Luogo e data________________________________ 
    FIRMA LEGGIBILE
______________________________________

