[bookmark: _GoBack]ALLEGATO 1
FAC SIMILE DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Spett.le
Istituto “ Casa Serena s. Maria di Loreto”
Via Indipendenza, 4
87011 CASSANO ALLO IONIO ( CS)

AVVISO DI RILEVANZA PUBBLICA PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA DI N. 10 OPERATORI POLIVALENTI VI° LIVELLO ADDETTI ALLE PULIZIE IN CASO DI URGENZE E/O IMPREVEDIBILITA’ PER IL TRIENNIO 2020/2023

Il/la sottoscritto/a_______________________ nato a _________________________il_____________
Residente in Via_____________________C.A.P._______Città_____________________Prov.________
Codice Fiscale_______________________
                                                                                 CHIEDE
Di partecipare all’avviso di rilevanza pubblica per la formazione di una graduatoria di N.10 Operatori Polivalenti, VI° Livello addetti alle pulizie in caso di urgenze e/o imprevedibilità per il triennio 2020/2023 bandito da codesto Ente con avviso approvato con deliberazione N . 20  del 05. 06.2020 .
                                                                                 Dichiara 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. /2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilit

1. Di essere cittadino/a italiano/a___________ o equivalente

2. Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di______________ ovvero di non essere iscritto alle liste elettorali per i seguenti motivi_______________________

3. Di non aver subito condanne penali ( in caso contrario il candidato deve indicare le eventuali condanne penali riportate) e non avere procedimenti penali pendenti che impediscano la costituzione di rapporti di pubblico impiego ai sensi delle vigenti disposizioni.

4. Di non avere pendenze con l’Istituto, né il partecipante né i suoi conviventi familiari .

5. Di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica Amministrazione per persistente ed insufficiente rendimento e di non essere stato declinato, decaduto da altro impiego statale, per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabili nonché di non essere stato interdetto da pubblici uffici in base a sentenza passata in giudizio.  ( in caso contrario il candidato deve indicarne i motivi);

6. Di non essere stato licenziato per motivi disciplinari a norma dei contratti collettivi nazionali di lavoro;

7. Di essere in possesso del titolo di studio della scuola dell’obbligo _______________conseguito nell’Anno  __________presso ______________________ ;

8. Di avere gli eventuali servizi prestati presso pubbliche amministrazioni come di seguito indicato:

Nome dell’Ente__________________ con sede in ____________ dal _______________al 

___________ in qualità di ________________________

Indicare il livello o la categoria di inquadramento______

Con contratto a  tempo___________________________

Per il numero ore settimanali______________________

Causa di ( eventuale) cessazione del rapporto di lavoro____________________

Indicare tutto ciò che è necessario per una corretta valutazione del servizio ( ad esempio periodi di sospensione o di interruzione) _________________________________________

9. di essere di sana e robusta costituzione fisicamente idoneo all’impiego;
10.   di accettare tutte le condizioni dell’avviso di selezione;
       11.   di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti di legge;
       12.  che ogni eventuale comunicazione relativa all’avviso di rilevanza pubblica deve essere fatta al
               seguente  indirizzo:  Sig.________________________Via ______________________   
               C.A.P________ Città______________________ Comune____________________
               Prov. ________Tel_________, Cellulare__________, e-mail__________________, pec_______
     13 .  di non ricevere reddito di cittadinanza o altro tipo di sostegno al reddito.
     14.  di non aver avuto contatti nei quattordici giorni precedenti con persone risultanti positivi al test 
            COVID-19;
     15.  che nei periodi di uscita dal domicilio, ha usato correttamente, come da disposizioni, la mascherina 
             protettiva;
     16.  di aver/ di non aver avuto contatti con persone di cui si afferma la positività risultata a seguito di 
             tampone;
     17.  Di aver/ di non aver sintomi riconducibili al COVID-19.

Allega alla presente i seguenti documenti:

a) Copia del titolo di studio richiesto;
b) Eventuali documenti autenticati/autocertificati, che il candidato ritenga opportuno presentare per la formazione della graduatoria;
c) Curriculum vitae,
d) Elenco dei documenti presentati,
e) Copia di un documento di identità in corso di validità, ai fini della validità delle dichiarazioni sostitutive di atto notorio.
            DATA __________________              
                                                                                                                (Firma) non necessita di autentica






