DOMANDA DI AMMISSIONE CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER N. 1 POSTO DI
“COLLABORATORE TECNICO IN MATERIE AGRARIE - CATEGORIA C - LIVELLO
EVOLUTO” - CON RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO INDETERMINATO E PIENO.

Al Comune di

38066 RIVA DEL GARDA

U.O. Personale

a/m pec
personale@pec.comune.rivadelgarda.tn.it

Il/La sottoscritto/a

cognome nome

nato/a a:

prov il Codice Fiscale

residente a: prov

cap in via/piazza: n.

tel. fisso: cellulare:

e-mail:

pec:

presa visione del bando emesso da questa Amministrazione in data 22.12.2021 prot. n.
48053/PERCNDE20210002, con il quale e stato indetto un concorso pubblico per esami per la
copertura di un posto nella figura professionale di “Collaboratore tecnico in materie agrarie -
categoria C - livello evoluto", con rapporto di lavoro a tempo indeterminato e pieno.

CHIEDE
di poter partecipare allo stesso.

A tal fine, il/la sottoscritto/a dichiara, ai sensi di quanto previsto all’articolo 46 del
Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione
amministrativa approvato con D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la sua personale
responsabilita, consapevole sia delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione
mendace, sia della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento
emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, secondo quanto previsto rispettivamente
dagli articoli 76 e 75 del Testo Unico richiamato.
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1)

2)

3)

4)

[] di essere cittadino/a italiano/a;
[ ovvero di essere cittadino/a di uno degli Stati membri dell'Unione Europea

(indicare il nome dello Stato)

e di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza (in caso negativo
indicare i motivi del mancato godimento), di essere in possesso, fatta eccezione della titolarita della
cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica e di avere un'adeguata
conoscenza della lingua italiana;

[1 di essere familiare di cittadino/a dell'Unione Europea, anche se cittadino di Stato
terzo (specificare la relazione di parentela con il cittadino dell'Unione Europea

ed essere titolare:

[]1 del diritto di soggiorno o [1 del diritto di soggiorno permanente

e di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza (in caso negativo
indicare i motivi del mancato godimento), di essere in possesso, fatta eccezione della titolarita della
cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica e di avere un'adeguata
conoscenza della lingua italiana;

[1 ovvero di essere cittadino/a di Paesi terzi, titolare:
[1 del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo oppure [] dello

status di rifugiato oppure  [] dello stato di protezione sussidiaria

e di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza (in caso negativo
indicare i motivi del mancato godimento), di essere in possesso, fatta eccezione della titolarita della
cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica e di avere un'adeguata
conoscenza della lingua italiana

[l di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di:

[] di non essere iscritto/a nelle liste elettorali o di essere stato/a cancellato per i

seguenti motivi:

[] di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

[1 di avere riportato le seguenti condanne penali (citare gli estremi del provvedimento)

se sono state riportate condanne penali, indicare I'elenco completo delle stesse (anche di quelle che hanno il beneficio della
non menzione sul casellario giudiziale) con l'indicazione dell'organo giudiziario che le ha emesse e la sede del medesimo

[ 1 di avere i seguenti procedimenti penali in corso (citare gli estremi del provvedimento, il tipo
di reato, I'organo giudiziario presso il quale il procedimento penale e pendente)

[] di non essere mai stato/a dispensato/a o destituito/a o licenziato/a dal servizio
presso Pubbliche Amministrazioni;

[] di essere stato/a dispensato/a o destituito/a o licenziato/a dal servizio presso
Pubbliche Amministrazioni presso i seguenti motivi:
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5)

6)

7)

8)

9)
10-A)

[] di non essere mai stato/a dichiarato/a decaduto/a dall'impiego per aver conseguito
I'impiego mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non sanabile o
per lo svolgimento di attivita incompatibile con il rapporto di lavoro alle dipendenze
della pubblica amministrazione;

[] di essere stato/a dichiarato/a decaduto/a dall'impiego per aver conseguito
I'impiego mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non sanabile o
per lo svolgimento di attivita incompatibile con il rapporto di lavoro alle dipendenze
della pubblica amministrazione;

[] dinon aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni;

[] diaver prestato i seguenti servizi presso Pubbliche Amministrazioni:

Ente dal al Causa risoluzione contratto

[1 di possedere lidoneita fisica all'impiego in relazione alle mansioni lavorative
richieste dalla figura professionale in concorso;

di avere la seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari: (per i concorrenti di

sesso maschile)

[] di non essere in quiescenza;

[l di essere in possesso del seguente titolo di studio di scuola media
superiore di durata quinquennale (diploma di istruzione secondaria tecnica in

agraria, agroindustriale e agroalimentare, ovvero titoli equipollenti per legge o
decreto)

denominazione istituto e sede:

titolo di studio conseguito:

data rilascio diploma:
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e di essere in possesso della seguente anzianita di servizio di almeno 5 anni
maturata:

* [] presso pubbliche amministrazioni esclusivamente in posti del livello base della

categoria C o categorie/livelli superiori, nella figura professionale di Assistente tecnico
in materie agrarie (C-base) o di Collaboratore tecnico in materie agrarie (C-evoluto);

* [lin posizioni di lavoro presso enti, aziende pubbliche o private con regolare

rapporto di impiego che comportino |'esercizio di mansioni attinenti al posto di lavoro
Messo a Concorso;

* [esercizio, per almeno 5 anni, in alternativi all’esperienza di servizio, della libera
professione che comporti I'esercizio di mansioni attinenti al posto di lavoro messo a

concorso;
DENOMINAZIONE PERIODO MANSIONE
ENTE/AZIENDA indicare gg/mm/aa
Dal al
Dal al
Dal al
Dal al
Dal al
Dal al
Dal al
Dal al
Dal al
Dal al
Dal al
Dal al
Dal al
Dal al
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10-B) [J ovvero, di essere in possesso del seguente titolo di studio superiore

11)

12)

13)

14)

15)

16)

assorbente (ad es. diploma di laurea) in uno dei seguenti percorsi professionali:

» [] Diploma di laurea almeno quadriennale conseguito secondo il vecchio

ordinamento universitario previgente al D.M. n. 509/99 in (es. agraria/scienze
agrarie L25 o forestale L21, ovvero diplomi di laurea a questi equipollenti ai sensi di

legge), O

* [ Diploma di laurea specialistica (LS) o diploma di laurea magistrale (LM)
equiparati ai sopra citati corsi di laurea, ai sensi del Decreto interministeriale 9.7.2009:

specificare Istituto, data di rilascio, precisa classificazione della laurea universitaria:

conseguita nell’anno presso

NB: allegare il Piano di studi dal quale risulti I'’elenco degli esami sostenuti.

[1 di appartenere alla seguente categoria con diritto di precedenza all'assunzione ai
sensi del D.P.R. 9 maggio 1994, n. 487 e ss.mm.:

[] diessere in possesso del/i seguente titolo/i di preferenza all'assunzione (a parita di
punteggio) previsto/i del D.P.R. 9 maggio 1994, n. 487 e ss.mm.:

[] di appartenere alla categoria dei soggetti di cui all’articolo 3 della legge 5 febbraio

1992 n. 104 e di richiedere per l'espletamento delle prove eventuali ausili in relazione
all’handicap e/o necessita di tempi aggiuntivi, nello specifico:

(i candidati dovranno allegare - in originale o in copia autenticata - certificazione relativa allo specifico
handicap rilasciata dalla Commissione medica competente per territorio, nonché certificato medico dal quale
risultino gli eventuali ausili ed i tempi aggiuntivi eventualmente necessari per sostenere le prove d’esame)

di accettare incondizionatamente le norme contenute nel bando di concorso di data
22.12.2021 prot. n. 48053;

di prendere atto che il diario dell'eventuale preselezione, della prova scritta e della
prova orale verra pubblicato tramite appositi avvisi che saranno pubblicati
esclusivamente sul sito internet del comune di Riva del Garda nella sezione
“amministrazione trasparente/bandi di concorso/concorsi e selezioni in fase di
svolgimento/concorso pubblico per esami per un posto di collaboratore tecnico in
materie agrarie- categoria c evoluto”;

di indicare il seguente preciso recapito ai fini del concorso, se diverso dalla
residenza:

indirizzo:

con impegno a rendere note le eventuali variazioni che si verificassero fino
all’esaurimento del concorso;
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17) di prestare il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del
Regolamento UE 2016/679;

18) [ di acconsentire affinché il proprio nominativo sia trasmesso, su richiesta, ad altri
Enti pubblici per eventuali assunzioni;

19) di essere consapevole che ai fini dell'eventuale assunzione non devono sussistere

situazioni di inconferibilita e/o incompatibilita ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs. 8
aprile 2013, n. 39.

data Firma
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DOMANDA DI AMMISSIONE CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER N. 1 POSTO DI
“"COLLABORATORE TECNICO IN MATERIE AGRARIE - CATEGORIA C - LIVELLO
EVOLUTO"” - CON RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO INDETERMINATO E PIENO.

ELENCO DEGLI ALLEGATI

Il sottoscritto

allega alla domanda

1.

RICEVUTA del versamento di € 10,00.=, quale tassa di concorso mediante il nuovo sistema
dei pagamenti verso le pubbliche amministrazioni PagoPa, accedendo dal link:
https://mypay.provincia.tn.it /pa/changeEnte.html?enteToChange=C_H330, scegliendo la
tipologia di pagamento "Tasse per concorsi pubblici" e seguendo le istruzioni in esso
contenute

. FOTOCOPIA del documento di riconoscimento in corso di validita.

. Piano di studi dal quale risulti I'elenco degli esami sostenuti (solo nel caso descritto al punto

10B del modello di domanda)

data

firma
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