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Azienda Speciale di Formazione “Scuola Paolo Borsa”

DOMANDA DI AMMISSIONE

Alla selezione pubblica per esami per eventuale assunzione per la copertura di 1 posto a tempo determinato P.T. 30 ore di
ISTRUTTORE SERVIZIO AMMINISTRATIVO-CONTABILE 
TERZO Livello – Qualifica Impiegatizia – CCNL per gli impiegati e gli operai dipendenti dagli esercizi teatrali
Protocollo n.         __________






Modulo 1

	Cognome e nome del candidato: 

	Codice Fiscale:

	Data e luogo di nascita del candidato ____/____/__________ a __________________________________________________

	Residente in 
(specificare indirizzo, CAP, Comune, Sigla Provincia)
Telefono___________________________       mail    _________________________________



NELLA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA SI RACCOMANDA IN PARTICOLARE DI:

1. Barrare i campi che non vengono utilizzati con una serie di segni diagonali (“/ / / / / /”);

2. Allegare alla domanda:

· fotocopia non autenticata di un documento d’identità in corso di validità;

· curriculum vitae in formato europass completo dei riferimenti relativi a:  DPR 455/2000 e ;

3. Presentare la domanda entro le ore 12.00 del 2 agosto 2019 tramite uno dei seguenti mezzi:

a) a mano presso l'Ufficio Amministrativo, situato in via Borsa 43/45 a Monza - dalle ore 10,00 alle ore 12,00 dal lunedì al venerdì, 
b) invio per mezzo di P.E.C. esclusivamente da casella di posta elettronica certificata personale (non aziendale) al seguente indirizzo P.E.C.: aziendaspeciale_scuolapaoloborsa@legalmail.it. Si ricorda che non è possibile utilizzare la posta certificata CEC PAC (gov.it), 
c) invio a mezzo Fax 039/2304399. 
4. Firmare in calce alla domanda: l’assenza di firma è causa di esclusione;

5. Dichiarare al punto h) della domanda di ammissione i titoli eventualmente posseduti che danno diritto a preferenza, secondo quanto previsto dall’art.3 del bando di concorso. 
 ATTENZIONE: La mancata dichiarazione, entro la data di scadenza del bando, dei titoli che danno diritto a preferenza, sebbene posseduti entro tale data, esclude in candidato dal beneficio.  
DOMANDA DI AMMISSIONE

Alla selezione pubblica per esami per eventuale assunzione per la copertura di 1 posto a tempo determinato P.T. 30 ore di
ISTRUTTORE SERVIZIO AMMINISTRATIVO-CONTABILE 
TERZO Livello – Qualifica Impiegatizia – CCNL per gli impiegati e gli operai dipendenti dagli esercizi teatrali
Modulo 2

Al Direttore dell’Azienda Speciale

di Formazione Scuola Paolo Borsa






Al Direttore dell’Azienda Speciale

Il / La sottoscritto/a

Cognome________________________________________________ Nome ________________________________________________   

(le donne coniugate dovranno indicare solo il cognome da nubile)

CHIEDE

di essere ammesso/a  alla selezione pubblica per esami per eventuale assunzione per la copertura a tempo determinato e part-time 30 ore – di 1 posto di  ISTRUTTORE Servizio Amministrativo-Contabile - TERZO Livello – Qualifica Impiegatizia – CCNL per gli impiegati e gli operai dipendenti dagli esercizi teatrali

A  tal fine, presa visione del bando e ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato T.U. per le ipotesi di falsità in atti ed in caso di dichiarazioni mendaci:

Dichiara sotto la propria responsabilità

   1) di essere nato/a   il ……………………….…. a …………….………………………………………..…… Provincia  ……………….….

Stato………………………………………………………….……….……             C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__         

di risiedere nel Comune di  …............................................................ Via…………………………………………………………………                                                          C.A.P…………………………..  Prov. ……………  tel…………………….……………………………….……

E

Indirizzo, se diverso dalla residenza, cui devono essere inviate le comunicazioni inerenti al concorso ________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

(si impegna altresì a comunicare tempestivamente ogni variazione rispetto ai recapiti indicati nella presente domanda, sollevando l’ufficio amministrativo da ogni responsabilità per eventuali disguidi imputabili all’omessa comunicazione)       

2) il possesso dei seguenti requisiti:

a) di essere in possesso della cittadinanza italiana; 

b) di non essere escluso/a dall’elettorato politico attivo e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di __________________________________________  

c) di non essere stato/a destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento

d) di non aver riportato condanne penali definitive o provvedimenti definitivi del Tribunale o condanne o provvedimenti di cui alla L. 27/3/2001 n. 97 OVVERO  di aver riportato le seguenti condanne penali definitive o provvedimenti definitivi del Tribunale o condanne o provvedimenti di cui alla L.27/3/2001 n. 97 che non impediscono, ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione del rapporto di impiego presso la Pubblica Amministrazione (ai sensi della L.13/12/1999, n. 475 la sentenza prevista dall’art. 444 (patteggiamento) è equiparata a condanna:

 
[annullare la frase che non interessa con una riga]

	


e) di essere in posizione regolare rispetto agli obblighi di leva ed in particolare:

	


f) di essere fisicamente idoneo/a alle mansioni del profilo messo a concorso;

g) di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto, a parità di punteggio, alle preferenze di cui all’allegato “A” al bando di concorso:

	


h) di AVERE/NON AVERE [annullare la voce che non interessa con una riga] necessità di ausilio in sede di prova nonché l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi ai sensi dell’art. 20 della L.104/92 “Legge quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate”. Il concorrente dovrà documentare il diritto di avvalersi dei predetti benefici ai sensi della L.104/92 allegando alla domanda l’apposita certificazione d’invalidità.

In caso di necessità di ausilio/tempi aggiuntivi specificare il tipo di ausilio /esigenze:

	


i)di essere in possesso del seguente titolo di studio:

· Diploma di scuola secondaria di secondo grado 

	DENOMINAZIONE TITOLO CONSEGUITO

________________________________________________________________________________

presso _________________________________________________________________________

del Comune di  ________________________________________________________________ 

votazione______/______             

anno scolastico di conseguimento _____/_____

numero totale anni del corso di studi ______________




E di aver maturato le seguenti esperienze lavorative come di seguito elencato:
 Azienda/Ente_______________________________________________________________________

 Periodo: dal_________________  al___________________

 Ruolo ricoperto______________________________________________________________________

 Azienda/Ente_______________________________________________________________________

 Periodo: dal_________________  al___________________

 Ruolo ricoperto______________________________________________________________________

 Azienda/Ente_______________________________________________________________________

 Periodo: dal_________________  al___________________

 Ruolo ricoperto______________________________________________________________________

 Azienda/Ente_______________________________________________________________________

 Periodo: dal_________________  al___________________

 Ruolo ricoperto______________________________________________________________________

 Azienda/Ente_______________________________________________________________________

 Periodo: dal_________________  al___________________

 Ruolo ricoperto______________________________________________________________________

 Azienda/Ente_______________________________________________________________________

 Periodo: dal_________________  al___________________

 Ruolo ricoperto______________________________________________________________________
l) di accettare senza riserve le condizioni previste dal bando di Selezione
m) di consentire all’Azienda Speciale di Formazione Scuola Paolo Borsa, ai sensi del Regolamento Europeo (G.D.P.R. 2016/679) il trattamento dei propri dati comunicati nella presente domanda, ai fini della gestione della procedura concorsuale
n) di autorizzare l’Azienda Speciale di Formazione Scuola Paolo Borsa ad inviare tramite mail eventuali comunicazioni al seguente indirizzo di posta elettronica: _____________________________  
_____________________________________________________________________________________________
 Data_____________________
           
                                                                                    Firma __________________________________




……………………………………

( * ) la domanda deve essere firmata dal candidato, a pena di esclusione.
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