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FAC – SIMILE

Domanda di paretcipazione alla selezione per il conferimento di incarico a tempo determinato E PART-TIME (24 ORE)  di direttore del parco regionale del mincio.
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………

Nato/a  il    …....../…. ./……/  a………………………..………n.°………..Provincia di………………..

Residente in……………..………….Via/piazza…………..…………n°……cod. fisc…………………..

Con recapito in……..……… …….. Via/piazza………………..……n.°…..Provincia di……………….

C.a.p…………  .Telefono………………...Fax………….…….e-mail………………..…………………

Chiede

di essere ammesso/a alla selezione per il conferimento dell’incarico di Direttore del Consorzio del Parco Regionale del Mincio.

A tal fine consapevole delle sanzioni penali previste in caso di false dichiarazioni dall’art.76 DPR n.445/2000 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa"  dichiara sotto la propria responsabilità:

· Di essere in possesso della cittadinanza ___________________________________________________;

· Di  essere cittadino del seguente  Stato dell’Unione Europea. __________________________________;

· Di  godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza e provenienza:

· Di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (D.P.C.M. 07.02.94 n.174);

· Di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _______________________________________;

oppure

· Di  non  essere iscritto  /  di essere stato cancellato dalle  liste elettorali del Comune di___________ ___________________________per i seguenti  motivi________________________________________

      ____________________________________________________________________________________

· Di godere dei diritti politici;

· Di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dal un impiego presso una Pubblica Amministrazione  per persistente insufficiente rendimento;

· Di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da un impiego statale;

· Di non aver riportato condanne penali e di non  avere   procedimenti penali in corso;

oppure:

· Di  aver riportato le seguenti condanne  penali __________________________________________________________________________________________________________________________________

· Di  avere i seguenti procedimenti penali in corso :____________________________________________

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

      ____________________________________________________________________________________

· Di essere nella seguente posizione agli effetti degli obblighi militari  ____________________________

____________________________________________________________________________________


 ___________________________________________________________________________________

             ____________________________________________________________________________________

· Di possedere l’idoneità fisica all’impiego;

· Di esere invalido, con percentuale d’invalidità pari al _________% accertata in data ________________

       da _______________________________________________________________  e  di essere iscritto              nell’elenco di  cui  all’art.8,  comma  2,  della  legge  n.68/99  presso il__________________________________________________________________________________________________________________

· Di  essere in possesso dei seguenti titoli  preferenziali di cui all’allegato A del presente bando:

____________________________________________________________________________________

       ____________________________________________________________________________________

                ____________________________________________________________________________________

· Di avere n. ___________ figli a carico;

· Di  aver bisogno in relazione al proprio handicap, ai sensi dell’art.20, comma 2, della L.05/02/1992, n.104, come attestato dal certificato medico allegato, per il colloquio di selezione, degli ausili e/o dei tempi aggiuntivi di seguito indicati:

____________________________________________________________________________________

       ____________________________________________________________________________________

·   Di aver versato la prevista tassa di concorso di cui si allega la ricevuta;

·   Di  essere in possesso dei seguenti titoli di studio:___________________________________________

 ________________________________conseguita presso l’Istituto _____________________________

  di ________________________(Prov._________________)  in data /a.s.________________________

        durata legale del corso di studi_______________________ votazione___________________________


  ________________________________conseguita presso l’Istituto_____________________________

di ________________________(Prov._________________) in data/a.s.  _________________________

       durata legale del corso di studi_______________________ votazione____________________________

                ________________________________conseguita presso l’Istituto______________________________

di ________________________(Prov._________________) in data/a.s.  _________________________

       durata legale del corso di studi_______________________ votazione___________________________

· Di aver frequentato i seguenti master e/o corsi post laurea:

____________________________________________________________________________________

       ____________________________________________________________________________________

· Di aver effettuato le seguenti ricerche e/o pubblicazioni:

____________________________________________________________________________________

       ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

       ____________________________________________________________________________________

· Di essere in possesso della:

· Iscrizione all’Albo Professionale dell’Ordine

· Attestazione di partecipazione al corso sulla Sicurezza nei Cantieri (120 ore) di cui alla L.494/’96;

· Attestazione di partecipazione al corso  di abilitazione per R.S.P.P.  di cui alla L.626/’94; 

·  Di aver  prestato servizio presso le seguenti pubbliche amministrazioni:

1) __________________________________________dal ______________al _________________

ruolo __________________________inquadramento giuridico____________________________

2) __________________________________________dal ______________al _________________

ruolo __________________________inquadramento giuridico____________________________

3) __________________________________________dal ______________al _________________

ruolo __________________________inquadramento giuridico____________________________

4) __________________________________________dal ______________al _________________

ruolo __________________________inquadramento giuridico____________________________

5) __________________________________________dal ______________al _________________

ruolo __________________________inquadramento giuridico____________________________

· Cause di risoluzione dei precedenti rapporti d’impiego nella pubblica amministrazione:  __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


· Di aver  acquisito le seguenti esperienze professionali:

1) Società/Ente _____________________________________dal ______________al _________________

ruolo _____________________________Tipo di esperienza ___________________________________

__________________________________inquadramento giuridico______________________________

2) Società/Ente _____________________________________dal ______________al _________________

ruolo _____________________________Tipo di esperienza ___________________________________

__________________________________inquadramento giuridico______________________________

3) Società/Ente _____________________________________dal ______________al _________________

ruolo _____________________________Tipo di esperienza ___________________________________

__________________________________inquadramento giuridico______________________________

4) Società/Ente _____________________________________dal ______________al _________________

ruolo _____________________________Tipo di esperienza ___________________________________

__________________________________inquadramento giuridico______________________________

· Inoltre dichiaro che (ogni ulteriore elemento utile al fine della valutazione documentale)_________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________


 ___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________


 ___________________________________________________________________________________

             ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

· Di essere consapevole che, in caso di contrasto tra le dichiarazioni rese e la documentazione che l’ente acquisirà d’ufficio, il sottoscritto verrà escluso dalla graduatoria e perderà ogni diritto all’assunzione e l’Ente  provvederà a darne comunicazione all’Autorità Giudiziaria per gli adempimenti di competenza.

Con la sottoscrizione della presente domanda autorizzo il Consorzio Parco Regionale del Mincio al trattamento dei miei dati personali per le finalità ed adempimenti connessi e derivanti dall’effettuazione della presente procedura concorsuale e dichiaro di accettare senza riserva alcuna i contenuti e le condizioni del bando di selezione per il conferimento di incarico a tempo determinato e part-time 24 ore di Direttore.

Data……………….   

……………………………………..

(firma per esteso, leggibile e non autenticata)

ALLEGATI:

· Fotocopia di documento di identità in corso di validità

· Copia del diploma di laurea

· Curriculum formativo-professionale debitamente sottoscritto in ogni pagina

· Per i portatori di handicap: certificato medico attestante la necessità di eventuali tempi aggiuntivi e/o specifici ausili

· Altri allegati: (da specificare a cura del candidato)
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e-mail: info@parcodelmincio.it  sito: www.parcodelmincio.it
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