Spettabile

COMUNE DI RUFFRE'-MENDOLA
Via Maso Lana, 3

38010 RUFFRE' MENDOLA TN

Domanda per la partecipazione concorso pubblico per esami per il
conferimento di un posto a tempo indeterminato di Cuoco Specializzato
Categoria B - Livello Evoluto - 1~ posizione retributiva e dichiarazione
sostitutiva di certificazione e/o dichiarazione sostitutiva di atto notorio (resa
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e sottoscritta
da persona maggiorenne che e gia a conoscenza che le dichiarazioni mendaci,
la falsita negli atti e I'uso di atti falsi nei casi previsti dal D.P.R. 445/2000
sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia)

Il/La sottoscritto/a

nato/a a Provincia di residente

a in via

domiciliato/a

Cod. Fisc.

presa visione del bando di concorso pubblico per esami per il conferimento di un
posto a tempo indeterminato Cuoco Specializzato Categoria B - Livello Evoluto - 1~

posizione retributiva del Comune di Ruffré prot. n. 3755 di data 28 settembre 2022.

CHIEDE
di poter partecipare al concorso.

A tal fine, sotto la propria responsabilita, anche ai sensi e per gli effetti artt. 46 e 47
del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli
atti e l'uso di atti falsi sono puniti come richiamato dall’art. 76 dello stesso DPR
(autocertificazione)

DICHIARA



1) essere nato/a a ()il /___/ ;

C.F.

2) Di essere residente a ( )
all'indirizzo:

3) Di possedere la cittadinanza italiana, ovvero quella

(paese dell’lUnione Europea);

4) Di essere in possesso dei diritti civili e politici e di essere iscritto nelle liste elettorali

di , ovvero di non

essere iscritto/a perché

Solo per i cittadini di uno Stato dell’'Unione Europea - esclusa I'Italia. Oltre a quanto
dichiarato sopra,
a. Di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di
provenienza;
b. Di essere in possesso, fatta eccezione della titolarita della cittadinanza
italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini italiani;
c. Di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana sia nella forma parlata
che in quella scritta;

5) Di |;|1NON aver riportato condanne penali e di QlNON avere procedimenti penali in

corso,

OPPURE
Di Qz AVER riportato le seguenti condanne penali

6) Di aver prestato presso pubbliche amministrazioni, oltre quelli gia dichiarati al

punto), i seguenti servizi:

! Barrare con una X
2 Barrare con una X



Qualifica Data Ente di Motivo

inizio appartenenza risoluzione

e di NON essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica
amministrazione e di NON trovarsi in alcuna posizione d’‘incompatibilita prevista

dalle vigenti leggi;

7) Di essere fisicamente idoneo all'impiego con esenzione da difetti o imperfezioni che
possano influire sul rendimento del servizio;

8) di appartenere alla categoria di soggetti di cui all’art. 3 della L.P. 10 settembre 2003
n. 8 o di cui allart. 3 della legge 05.02.1992, n. 104 e di richiedere, per

I’'espletamento del colloquio, ausili in relazione all’handicap e tempi aggiuntivi:

[ lsi[_Jno

Se si, specificare quali:

9) Di essere affetto da invalidita uguale o superiore all'80% e non essere tenuto a
sostenere il test preselettivo come da certificazione della Commissione medica

competente per territorio da cui risulta il grado di invalidita.

10) Di essere in possesso del titolo di studio
di

conseguito presso con

votazione nell’'anno

- Nonché della seguente esperienza professionale

Qualifica Data inizio Data fine Ente di appartenenza

Profilo e/o datore privato
Categoria




11) Di essere in possesso dei seguenti titoli che, a norma delle vigenti leggi, mi

danno diritto di precedenza e/o preferenza alla nomina:

12) In quanto soggetto all’obbligo del Servizio di Leva|;|1, la mia posizione a

riguardo e , ovvero, avendo prestato

Servizio Civile Ql, cid non in conseguenza di dichiarata obiezione di coscienza;

13) Di essere di stato civile

(coniugato/a, celibe/nubile, vedovo/a)

e che la mia famiglia anagrafica € composta come segue:

Nominativo Rapporto di Luogo di nascita Data di

parentela col nascita

richiedente
2) Richiedente

14) Di prendere atto della disciplina speciale per I'assunzione in servizio riportata dal

bando di concorso di cui all’oggetto;



15) Di prestare consenso al trattamento dei dati personali (artt. 13 e 14
Regolamento UE n. 679/2016) anche con riferimento alle disposizioni in materia di

sicurezza legate all'emergenza sanitaria Covid-19;

16) di aver preso conoscenza di quanto previsto nell'avviso di indizione del presente

concorso pubblico al paragrafo intitolato EMERGENZA COVID - informazioni

17) di non trovarsi in alcuna condizione di incompatibilita e inconferibilita previste

dal D. Lgs. 39/2013 e dal Regolamento Organico del Comune di Ruffré-Mendola;

18) di accettare che ogni comunicazione relativa al concorso sia fatta attraverso il
sito internet del Comune di Ruffrée-Mendola ed all’albo telematico del Comune di Ruffre-

Mendola ed accetta che tali forme di pubblicita ha valore di notifica a tutti gli effetti

senza richiedere ulteriore comunicazione da parte del Comune di Ruffrée-Mendola

19) di accettare incondizionatamente, avendone preso visione, le norme contenute
bando di concorso pubblico per esami per il conferimento di un posto a tempo
indeterminato di Cuoco Specializzato - Categoria B - Livello Evoluto — 1~ posizione
retributiva indetto dal Comune di Ruffre-Mendola prot. 3755 di data 28 settembre
2022

20) di prendere atto che il calendario ed il luogo di svolgimento delle prove d'esame
saranno pubblicati nelle forme indicate al precedente punto il giorno 16 NOVEMBRE
2022

21) Che il mio preciso recapito (e il seguente:
tel.
e mail (in caso di variazioni

esse saranno comunicate con raccomandata A.R. o all'indirizzo di pec:

comune@pec.comune.ruffremendola.tn.it) ;




7) Altri stati o} condizioni che Si ritiene utile dichiarare:

Si allegano:

* Copia documento valido di identita personale (fronte retro)

Ricevuta versamento Euro 10,00

Eventuali Titoli comprovanti il diritto di preferenza alla nomina

Eventuali Titoli certificazione documentante il diritto di avvalersi dei benefici
previsti dalla Legge 104/1992

 Eventuale certificazione della Commissione medica attestante lo stato di
invalidita;

« Eventuale traduzione del titolo di studio estero autenticata dalla competente
rappresentanza diplomatica o consolare italiana, con l'indicazione dell'avvenuta
equipollenza del titolo di studio con quello italiano richiesto per l'accesso al
Cconcorso;

» Elenco in duplice copia dei documenti presentati.

Li,

(firma - non autenticata)



