MODELLO A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO IPASVI
(la domanda deve essere accompagnata da copia di un documento di riconoscimento)

Al Presidente del Collegio IP.AS.VI della Provincia di Roma
Viale Giulio Cesare 78

ROMA

PEC roma@ipasvi.legalmail.it

Il/la sottoscritto/a (Cognome e Nome)

CHIEDE

di partecipare al concorso IPASVI per la copertura di n.. 1 posto da inquadrare nell’area
contrattuale B -posizione economica B1.

A tal fine, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
1) Cognome Nome
2) di essere nato il a (Prov. di )
3) di essere residente in (Prov. di )
Via n c.a.p.

4) di essere in possesso del seguente codice fiscale

5) di essere di essere cittadino/a

6) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di

ovvero
6.1) di godere dei diritti civili e politici nel paese di origine

(solo per i candidati di cittadinanza diversa da quella Italiana)

(solo per i cittadini non comunitari)
6.2) di essere in possesso del seguente titolo di soggiorno permanente:

Titolo di soggiorno




Numero titolo di soggiorno

Motivazione

Rilasciato da

Scadenza

6.3) di essere:
o Familiare di cittadino comunitario non avente la cittadinanza di uno Stato membro
dellU.E,;
o Titolare dello status di rifugiato politico;
o Persona altrimenti bisognosa di protezione internazionale ovvero di persona in
possesso dello status di protezione sussidiaria.
o Familiare non comunitario di titolare dello status di protezione sussidiaria ai sensi
dell'art. 22, commi 2 e 3 del D. Lvo n. 251/2007.
7) di non essere stato destituito, dispensato da precedente impiego presso una Pubblica
Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero non essere stato dichiarato
decaduto da altro impiego statale ai sensi dell'art. 127 lettera d) del testo unico 10 gennaio 1957,
n. 3, per aver conseguito I'impiego mediante la riproduzione di documenti falsi o viziati da invalidita
non sanabile, ovvero non essere cessato dal servizio a seguito di licenziamento disciplinare;
8) di non aver riportato condanne penali in Italia o all’estero e di non essere destinatario di
provvedimenti che riguardano I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di
provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa.
In caso contrario, indicare la data del provvedimento e l'autorita giudiziaria che lo ha emesso

(indicare anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono giudiziale, non menzione, ecc..):

9) di non essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali pendenti.

In caso contrario, indicare i procedimenti penali pendenti:



10) di essere fisicamente idoneo/a all'impiego

11) di essere in possesso del seguente diploma di Scuola Media Superiore:

conseguito presso

in data , con la votazione di

Se il titolo di studio e stato conseguito all’estero:

- allegare la traduzione autenticata_dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare
italiana del titolo stesso

- indicare gli estremi del decreto di equiparazione_del predetto titolo, emesso dalla Presidenza del

Consiglio dei Ministri - Dipartimento della funzione pubblica (prot. in data

)

o, in alternativa,

dichiarare di aver provveduto alla richiesta del decreto di equiparazione in data

12) di conoscere la lingua inglese

13) di conoscere i Programmi informatici di utilizzo comune (pacchetto office o equivalenti,
programmi di gestione della posta Elettronica, conoscenza dei supporti informatici di trasmissione
dati)

14) di avere prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni e/o Enti pubblici non

economici, con mansioni amministrative e con l'indicazione delle cause di risoluzione degli stessi




15) di aver prestato i seguenti rapporti di lavoro privato con mansioni amministrative

16) di non essere stato dispensato, destituito o decaduto dall'impiego presso una pubblica
Amministrazione;
17) di essere in possesso dei seguenti titoli previsti dalle vigenti disposizioni per fruire della

preferenza o precedenza nella nomina

18) (eventuale) di appartenere alle categorie dei disabili, come di seguito descritto:

e di aver necessita dei seguenti ausili e/o tempi aggiuntivi, ai sensi dellart. 20 della L. 104/92

(come risulta da allegata certificazione medica)

19) di eleggere, ai fini del presente concorso, il proprio recapito al seguente indirizzo e di
impegnarsi a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni e riconoscendo che
I’Amministrazione non assume nessuna responsabilita in caso di irreperibilita del destinatario (Per i
cittadini non appartenenti allo Stato italiano é richiesta I'elezione di domicilio all'interno dello Stato
medesimo):

Cognome Nome

(Cognome del marito se necessario ai fini del recapito postale)

Via n c.a.p.
Comune (Provincia )
Telefono cell.

Indirizzo e-mail

Indirizzo PEC

20) di avere conoscenza della lingua italiana adeguata alla posizione da ricoprire (solo per i
candidati di cittadinanza diversa da quella italiana)

4



IllLa sottoscritto/a, in quanto cittadino/a di Stato non appartenente all'Unione regolarmente
soggiornanti in Italia, &€ consapevole:

1. di poter utilizzare le dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000
limitatamente agli stati, alle qualita personali e ai fatti certificabili o attestabili da parte di
soggetti pubblici italiani, fatte salve le speciali disposizioni contenute nelle leggi e nei
regolamenti concernenti la disciplina dell'immigrazione e la condizione dello straniero:

2. che al di fuori dei casi previsti al punto1, i cittadini di Stati non appartenenti all'Unione
autorizzati a soggiornare nel territorio dello Stato possono utilizzare le dichiarazioni
sostitutive di cui agli articoli 46 e 47 citati nei casi in c ui la produzione delle stesse avvenga
in applicazione di convenzioni internazionali fra I'ltalia ed il Paese di provenienza del
dichiarante;

3. che, al di fuori dei casi di cui ai punti 1 e 2, gli stati, le qualita personali e i fatti sono
documentati mediante certificati o attestazioni rilasciati dalla competente autorita dello
Stato estero, corredati di traduzione in lingua italiana autenticata dall'autorita consolare
italiana che ne attesta la conformita all'originale, dopo aver ammonito l'interessato sulle

conseguenze penali della produzione di atti o documenti non veritieri.

Il sottoscritto da il consenso alla comunicazione dei dati personali ad altri enti pubblici e privati per

finalita occupazionali (barrare la voce che interessa): SI__ NO___

Il/La sottoscritto/a allega:
1) fotocopia di documento di identita in corso di validita;
2) curriculum
3) allega bollettino di versamento di € 10,33, tassa partecipazione concorso effettuato sul c/c
postale n. 38645008 intestato a Collegio provinciale IPASVI di Roma

(eventuale)



l/lLa softoscritto/a dichiara di allegare copia dei seguenti titoli e documenti

(eventuale)

ll/La sottoscritto/a dichiara che le copie di titoli e documenti allegati sono conformi agli originali.

DICHIARA ALTRESI

Che tutti i titoli/requisiti sopra dichiarati sono in possesso dello scrivente dichiarante o saranno in

possesso dello scrivente dichiarante entro la data di scadenza del bando;

Data (firma del candidato)

(La firma, da apporre per esteso ed in forma leggibile, & obbligatoria pena la nullita della dichiarazione. Nel caso di invio della domanda
di partecipazione tramite posta elettronica certificata, secondo le modalita previste dal bando di selezione, in base a quanto previsto
dalla Circolare n. 12/2010 del Dipartimento della Funzione Pubblica, l'autore & identificato dal sistema informatico attraverso le
credenziali di accesso relative allutenza personale di PEC, e tale identificazione & di per sé sufficiente a rendere valida l'istanza, a

considerare identificato I'autore di essa e a ritenere la stessa regolarmente sottoscritta)



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il sottoscritto (cognome e nome)

nato a (prov___) Il

e residente a (prov. ),

via n.

ai sensi degli artt. 46, 47 e 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, sotto la propria responsabilita
DICHIARA
di essere in possesso dei seguenti titoli:

a) Titoli di studio superiori rispetto a quelli richiesti per I'accesso:

b) Titoli preferenziali:
Attivita lavorativa (attinente al posto messo a selezione):
1) presso la Pubblica Amministrazione ed Enti Pubblici non Economici:

-presso

dal al con la seguente tipologia contrattuale

per lo svolgimento della seguente attivita:

causa di cessazione del rapporto

-presso

dal al con la seguente tipologia contrattuale




per lo svolgimento della seguente attivita:

causa di cessazione del rapporto

2) presso Collegi, Ordini o Federazioni Nazionali

-presso

dal al con la seguente tipologia contrattuale

per lo svolgimento della seguente attivita:

causa di cessazione del rapporto

-presso

dal al con la seguente tipologia contrattuale

per lo svolgimento della seguente attivita:

causa di cessazione del rapporto

3) presso privati

-presso

dal al con la seguente tipologia contrattuale

per lo svolgimento della seguente attivita:

causa di cessazione del rapporto

-presso

dal al con la seguente tipologia contrattuale

per lo svolgimento della seguente attivita:

causa di cessazione del rapporto

[l/La sottoscritto/a, in quanto cittadino/a di Stato non appartenente all'Unione regolarmente

soggiornanti in ltalia, & consapevole:



1. di poter utilizzare le dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000
limitatamente agli stati, alle qualita personali e ai fatti certificabili o attestabili da parte di
soggetti pubblici italiani, fatte salve le speciali disposizioni contenute nelle leggi e nei
regolamenti concernenti la disciplina dell'immigrazione e la condizione dello straniero;

2. che al di fuori dei casi previsti al punto 1, i cittadini di Stati non appartenenti all'Unione
autorizzati a soggiornare nel territorio dello Stato possono utilizzare le dichiarazioni
sostitutive di cui agli articoli 46 e 47 citati nei casi in cui la produzione delle stesse avvenga
in applicazione di convenzioni internazionali fra I'ltalia ed il Paese di provenienza del
dichiarante;

3. che, al di fuori dei casi di cui ai punti 1 e 2, gli stati, le qualita personali e i fatti sono
documentati mediante certificati o attestazioni rilasciati dalla competente autorita dello
Stato estero, corredati di traduzione in lingua italiana autenticata dall'autoritad consolare
italiana che ne attesta la conformita all'originale, dopo aver ammonito l'interessato sulle
conseguenze penali della produzione di atti o documenti non veritieri.

Il sottoscritto dichiara, ai sensi degli artt. 47, 38 e 19 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, che le fotocopie
relative ai sopracitati titoli, sono conformi agli originali.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali conseguenti a
dichiarazioni mendaci, formazione e/o uso di atti falsi di cui all’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000,
n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere disposta dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000,
n. 445,

Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identita in corso di validita .

Data (firma del candidato)

Note per la compilazione:

(1) Specificare la tipologia di contratto (es. lavoro subordinato, collaborazione coordinata e continuativa, ecc.)

. (2) La fotocopia del documento di identita in corso di validita & obbligatoria, pena la nullita della dichiarazione.

(3) La firma, da apporre per esteso ed in forma leggibile, & obbligatoria pena la nullita della dichiarazione. Nel caso di invio della
domanda di partecipazione tramite posta elettronica certificata, secondo le modalita previste dal bando di selezione, in base a quanto
previsto dalla Circolare n. 12/2010 del Dipartimento della Funzione Pubblica, I'autore & identificato dal sistema informatico attraverso le
credenziali di accesso relative all'utenza personale di PEC, e tale identificazione & di per sé sufficiente a rendere valida l'istanza, a
considerare identificato I'autore di essa e a ritenere la stessa regolarmente sottoscritta.



