(Allegato A)

Schema di domanda (scrivere in stampatello e con caratteri leggibili)

Spett.le
Via PEC: Ordine degli Architetti, Pianificatori,
oappc.fermo@archiworldpec.it Paesaggisti e Conservatori

della Provincia di Fermo
Via Giovanni Agnelli n. 22/24

63900 - FERMO (FM)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

al concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura di n. 1 posto di opera-
tore amministrativo contabile addetto alla segreteria, con assunzione a tempo
parziale ed indeterminato, nella categoria B — posizione economica B1, c.c.n.l.
dei dipendenti del comparto degli enti pubblici non economici.

/L@ SOTOSCIITEO/A ...vve ettt e, (no-
me e cognome), codice fiscale ..o,

CHIEDE

di essere ammesso al concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura di
n. 1 posto di operatore amministrativo contabile addetto alla segreteria, con as-
sunzione a tempo parziale ed indeterminato, nella categoria B — posizione eco-
nomica B1, c.c.n.l. dei dipendenti del comparto degli enti pubblici non econo-
mici.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria
responsabilita e con consapevolezza delle sanzioni penali previste dall’art. 76
del medesimo D.P.R. n. 445/2000, dichiara (barrare solo le caselle e compi-
lare con carattere leggibile solo gli spazi che interessano):

) diessere nato/ail ............... SR (..on);

1 diessere reSidente @ .........ooooviiniiiiiii i (... , In vi-
AIPIAZZA .o ;

0 di avere i seguenti recapiti: e-mail
................................................... e PEC

................................................................. , con impegno a segna-



O O

lare tempestivamente le variazioni che dovessero intervenire successivamen-
te;

di essere in possesso della cittadinanza italiana, o di Stato membro
dell’Unione europea (indicare lo Stato UE di appartenenza/provenienza:
............................................. );

di godere di diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di
provenienza e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

di avere un’eta non inferiore a 18 anni;

di  essere iscritto alle liste elettorali del Comune di
................................................. (.....),

ovvero di non essere iscritto o di essere stato cancellato dalle suddette liste
per I seguenti moti-

di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in
Corso,

ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali. anche a seguito di pat-
teggiamento e anche se sia stata concessa amnistia, condono o perdono giu-
diziale (specificarne la natura, 1’Autorita giudiziaria, il tipo di condanna):

nonché di avere i seguenti procedimenti penali a carico (specificarne la natu-
ra, I’ Autorita giudiziaria, il tipo di condanna):

di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso Ordini e/o
Collegi professionali, e/o Pubbliche Amministrazioni, ovvero di non essere
stato licenziato per insufficiente rendimento o a seguito dell’accertamento
che I’impiego era stato ottenuto a seguito di presentazione di documenti falsi
o0 con mezzi fraudolenti;

di essere in possesso del titolo di studio richiesto dal bando e precisamente:

conseguito in data .. presso

ovvero, trattandosi di titolo conseguito all’estero, si precisa che gli estremi
del provvedimento di equiparazione sono I seguenti:



O OJ o

ovvero, si dichiara di aver provveduto all’avvio dell’iter di richiesta di equi-
valenza del titolo di studio posseduto con quello richiesto dal bando in data:

di aver prestato i seguenti servizi, anche con modalita di lavoro flessibile,
presso Ordini e/o Collegi professionali, enti pubblici non economici, enti lo-
cali e/o pubbliche amministrazioni in genere (specificare Ente, tipo di im-
piego, qualifica o categoria, profilo professionale, area e cause di risoluzione
dei precedenti rapporti di pubblico impiego):

di avere diritto a beneficiare della riserva di legge di cui agli artt. 678 e
1014, d.Igs. n. 66/2010;

di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza di cui all’art. 5, commi
4 e 5, d.p.r. n. 487/1994 e successive modifiche, da far valere a parita di
punteggio, nella formulazione della graduatoria:

di essere portatore di handicap con invalidita di ...... % e, ai sensi della I n.
104/1992, di:

volersi avvalere dell’esonero dallo svolgimento dell’eventuale prova prese-
lettiva;

necessitare  di  tempi  aggiuntivi e/o dei  seguenti  ausili:
per lo svolgimento delle prove previste dal bando di concorso;

di possedere i seguenti ulteriori titoli di studio, di servizio o di formazione /
aggiornamento  professionale  (indicare  tutti i  relativi  dati):

di possedere I’idoneita fisica alla mansione prevista dal bando;
di possedere tutti i requisiti per ’ammissione previsti dall’art. 3 del bando;
di accettare senza riserve tutte le condizioni previste dal bando;



(1 di prestare il consenso al trattamento dei dati personali per le finalita stret-
tamente connesse alla partecipazione al bando di concorso pubblico,
all’espletamento delle prove e all’eventuale, successiva instaurazione del
rapporto di lavoro, ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679;

1 di impegnarsi ad informarsi sulle comunicazioni inerenti allo svolgimento
della procedura concorsuale, ivi comprese quelle inerenti alla data e
all’orario di svolgimento della eventuale prova preselettiva e della prova o-
rale, nonché alla graduatoria finale, tramite consultazione degli avvisi pub-
blicati nel sito internet dell’Ordine degli Architetti, Pianificatori, Pacsaggisti
e Conservatori della Provincia di Fermo (http://www.architettifermo.it/),
nella sezione “Amministrazione Trasparente”.

Si allegano alla presente domanda, in formato informatico (barrare solo le
lettere che interessano):
a) curriculum vitae formativo e professionale in formato europeo, datato e con
sottoscrizione autografa, scansionato dall’originale cartaceo in formato .pdf
Immagine;
b) elenco dei titoli di studio, di servizio, di formazione / aggiornamento profes-
sionale, datato e con sottoscrizione autografa, scansionato dall’originale carta-
ceo in formato .pdf immagine;
¢) dichiarazioni sostitutive ai sensi degli artt. 46 e 47, d.p.r. n. 445/2000, ri-
guardanti il possesso dei titoli di cui alla precedente lett. b), datate e con sotto-
scrizione autografa, scansionate dall’originale cartaceo in formato .pdf imma-
gine;
d) titoli (o dichiarazioni sostitutive ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.
n.445/2000) che danno diritto a riserve o preferenze di legge, datati e con sot-
toscrizione autografa, scansionati dall’originale cartaceo in formato .pdf im-
magine;
e) certificazione medica rilasciata da competente struttura sanitaria, attestante,
ai sensi della 1. n. 104/1992, lo stato di portare di handicap e il relativo grado
di invalidita, nonché la conseguente necessita di beneficiare di tempi aggiuntivi
e/o di specifici ausili per lo svolgimento delle prove previste dal bando di con-
COrso;
f) ricevuta attestante 1’avvenuto versamento di € 10,00 (dieci/00) quale contri-
buto forfetario, non rimborsabile, alle spese della procedura concorsuale, in
formato .pdf immagine (se ottenuta da scansione dell’originale cartaceo) o .pdf
testo (se ottenuta sin dall’origine in tale formato);
g) copia scansionata dall’originale cartaceo in formato .pdf immagine, non au-
tenticata, di un documento di identita in corso di validita.

Data




Firma (per esteso)




(Allegato B)

Schema di dichiarazione sostitutiva di certificazione e di dichiarazione sostitu-
tiva di atto di notorieta (artt. 46 e 47, d.p.r. n. 445/2000) da utilizzare per
I’indicazione dei titoli di studio, di servizio, di formazione / aggiornamento
professionale che si intendono far valere ai fini della valutazione di merito (da
compilare con carattere leggibile).

/L@ SOttOSCIIttO/a ..o'vtiet ittt
(nome e cognome), codice fiscale .............oooiiiiiiii i :
nato/a il ............... RS (.....),
TESIACNLIE @ ...ttt e e (.....0),
IN VIA/PIAZZA ..o

ai sensi degli artt. 46 e 47, D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsablll-
ta penali di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA
di essere in possesso dei seguenti titoli:

a) Attivita lavorativa:

) I 57 o ,
nel periodo dal ................... al ..o con la seguente tipologia
CONEFALLUAIE: . ... e
per lo svolgimento della seguente att|V|ta
(o8 1R W0 T TT Y- V4 (o] 1 ;
) B 0 (=31 J ,
nel periodo dal ................... al .o con la seguente tipologia
(07001 L =
per lo svolgimento della seguente att|V|ta
(o8 1R W0 | o= To Y- V4 (o] 1 L ;
) I 0 (T« S P :
nel periodo dal ................... al .o con la seguente tipologia
(010101 L = PP

per lo svolgimento della seguente att|V|ta



CAUSA Al COSSAZIONE: ...ttt ettt et e e e e e ;
L T3] (o o NP ,
nel periodo dal ................... al ..o con la seguente tipologia
CONEI At UL . .ot ,
per lo svolgimento della seguente attivita:
CAUSA Al COSSAZIONE: ...ttt ettt e e e ;
D) PSSO ottt :
nel periodo dal ................... al o con la seguente tipologia
CONTTATUALE: . . .o e ,
per lo svolgimento della seguente attivi-
L PN
: causa di cessazione:

c) Corsi 0 attestati di formazione e/o perfezionamento e/o aggiornamento
professionale rilasciati da enti pubblici o scuole private e pubbliche, a seguito
di frequenza e/o di superamento di esami finali:




Si allega copia non autenticata di un documento di identita in corso di validi-
ta.
Data

Firma (per esteso)




