                             AL COMUNE DI GERMIGNAGA
     Area Affari Generali
      Via A. Diaz n. 11
            21010 Germignaga (VA)


Oggetto: PROCEDURA DI SELEZIONE INTERNA PER LA PROGRESSIONE TRA L’AREA DEGLI ISTRUTTORI E L’AREA DEI FUNZIONARI E DELL’ELEVATA QUALIFICAZIONE, AI SENSI DELL’ART. 13, COMMI 6 E 7 DEL C.C.N.L. FUNZIONI LOCALI DEL 16.11.2022, RISERVATA AL PERSONALE DI RUOLO DEL COMUNE DI GERMIGNAGA, PER LA COPERTURA DI N. 1 (UN) POSTO DI PROFILO PROFESSIONALE DI “FUNZIONARE AREA ELEVATE QUALIFICAZIONI” PRESSO L’AREA FINANZIARIA
Informativa Privacy – Trattamento dei dati personali: Regolamento 679/2016/UE Informativa Interessati - Progressioni tra le aree

1. Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Codice Privacy di cui al D. Lgs. n.196/2003 come modificato ed integrato dal D. Lgs. n. 101/2018, si informano gli interessati che i dati personali acquisiti, compresi quelli particolari (c.d. dati sensibili) e quelli relativi a condanne penali o reati (c.d. dati giudiziari), saranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente con modalità cartacee ed informatiche.
2. I dati suddetti raccolti e quelli che saranno successivamente comunicati dall'interessato/a sono trattati dal Comune di Germignaga in qualità di titolare del trattamento, esclusivamente per le finalità connesse all'espletamento della presente procedura e per le successive attività inerenti l'eventuale procedimento di assunzione, nel rispetto della normativa specifica e delle disposizioni dei Contratti Collettivi di Lavoro. Il trattamento dei dati forniti direttamente dagli interessati o comunque acquisiti per le suddette finalità, è effettuato presso il Comune di Germignaga, anche con l'utilizzo di procedure informatizzate, da persone autorizzate ed impegnate alla riservatezza. Si informa che il conferimento dei suddetti dati è obbligatorio e che il mancato conferimento e la mancata autorizzazione al trattamento dei dati obbligatori richiesti comporta l'impossibilità di dare corso alla valutazione della domanda di partecipazione alla selezione e, di conseguenza, l'esclusione dalla procedura stessa e/o dai benefici ad essa relativi.
3. I dati personali sono trattati e conservati per le finalità connesse alla presente procedura, per l'eventuale successiva nuova instaurazione e gestione del rapporto di lavoro e in ogni caso per il periodo di tempo previsto dalla vigente normativa. Il trattamento dei dati personali potrà essere effettuato con o senza l'ausilio di mezzi elettronici, o comunque automatizzati e comprenderà tutte le operazioni od il complesso di operazioni previste dalla vigente normativa, nonché la comunicazione e la diffusione di quanto indicato dalla presente informativa.
4. I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti, pubblici e/o privati, e diffusi per adempimenti connessi alla presente procedura o anche ad altri Enti Pubblici per finalità occupazionali. I dati saranno inoltre comunicati a terzi per l’assolvimento degli obblighi connessi alla normativa vigente e al regolamento comunale, nonché a soggetti che possono accedervi in forza di disposizioni di legge, di regolamento o di normativa dell’Unione Europea.
5. I dati personali non saranno né diffusi e né trasferiti ad un paese terzo o ad un’organizzazione internazionale; i dati non saranno oggetto di processi decisionali automatizzati compresa la profilazione.
6. É prevista la diffusione dei dati personali mediante pubblicazione all’Albo Pretorio on line e nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito web del Comune, anche mediante elenchi di ammissione/esclusione, di esiti della procedura e relativa graduatoria finale, con indicazione dei cognomi e nomi dei/delle candidate e dei punteggi conseguiti da ognuno/a, nel rispetto dei principi di pertinenza e non eccedenza.
7. L'interessato ha diritto di chiedere l'accesso ai dati personali che lo riguardano, la rettifica e la cancellazione degli stessi, la limitazione o l'opposizione al loro trattamento, la portabilità (artt. 15-21 GDPR).
8. L'interessato ha inoltre il diritto di proporre un reclamo all'autorità di controllo.
9. Incaricati del trattamento dei dati sono le persone preposte alla procedura in questione nell’ambito della procedura medesima.
10. Responsabile della protezione dei dati personali (RPD-DPO) del Comune di Germignaga è il Sig. Paolo Calzavara: e-mail: privacy@comune.germignaga.va.it
11. Titolare del trattamento dei dati ad ogni effetto di legge è: Comune di Germignaga – Via A. Diaz n. 11 – 21010 Germignaga (VA) – Partita IVA e Codice Fiscale 00343860128 - Tel. 0332531337 – Indirizzo PEC: protocollo@cert.comune.germignaga.va.it”.
Il/La sottoscritto/a 
AUTORIZZA
□ il trattamento dei propri dati personali ai fini dell'espletamento della procedura in oggetto, come da informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR – Regolamento UE 2016/679.
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I1/La sottoscritto/a
A) (cognome e nome) _______________________________________________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di selezione interna per la progressione tra l’Area degli Istruttori e l’Area dei Funzionari dell’elevata qualificazione ai sensi del vigente articolo 52, comma 1-bis, penultimo periodo, del D.Lgs. 165/2001, dell'art. 13, commi 6 e 7 del C.C.N.L. Funzioni Locali del 16.11.2022 e del Regolamento per la disciplina delle progressioni tra le aree del Comune di Germignaga, approvato con deliberazione di Giunta n. 45 in data 06.06.2025, riservata al personale di ruolo del Comune di Germignaga, già in servizio presso l’Ente con rapporto di lavoro a tempo indeterminato, per la copertura di n. 1 (un) posto di profilo professionale di “Funzionario area elevate qualificazioni”.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli artt. 45, 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi, ai sensi dell'art. 76 D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA
B) di essere nato/a a _____________________________________ (Prov. ___) il _______________________________	;
C) di essere in possesso del seguente codice fiscale: _____________________________________________________;
D) di essere residente in ________________________________________________________________ (Prov._____) c.a.p.___________Via_______________________________________________________________n________________numero telefonico __________________________________________________________________________________
numero telefono cellulare ___________________________________________________________________________
indirizzo e-mail istituzionale __________________________________________________________________________
indirizzo e-mail personale____________________________________________________________________________
indirizzo di posta elettronica certificata personale (PEC) ______________________________________consapevole che le eventuali comunicazioni avverranno tramite PEC personale, qualora dichiarata, fatta eccezione per quelle previste mediante pubblicazione sul sito internet dell'ente;
E. □ di godere dei diritti civili e politici, riferiti all'elettorato attivo e, pertanto, di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _______________________________________________________________________________
oppure (barrare e completare solo se ricorre la situazione):
	□ di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per i seguenti motivi _____________________________________
oppure (barrare e completare solo se ricorre la situazione):
	□ di essere stato/a cancellato/a per i seguenti motivi 	_________________________________________________
F. □ di non aver riportato condanne penali;
oppure
in presenza di condanne che non impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione (barrare la casella e specificare):
	□ di aver riportato le seguenti condanne penali: ___________________________________________________
	e
	□ di non avere procedimenti   penali pendenti; 
	oppure
	in presenza di procedimenti penali pendenti (barrare la casella e specificare): 
	□ di avere in corso i seguenti procedimenti penali a proprio carico___________________________________;
G) [bookmark: _Hlk189476593]□ di non aver subito, nel biennio precedente al termine per la presentazione delle candidature, provvedimenti disciplinari superiori alla multa o
 □ di aver subito i seguenti provvedimenti disciplinari, pari o inferiori alla multa, (specificare):
_________________________________________________________________________________________________
	 e/oppure,
[bookmark: _Hlk189476496]□ qualora alla scadenza della presentazione delle domande siano in corso procedimenti disciplinari, indicazione degli estremi dell'avvio del procedimento stesso (barrare la casella e specificare):
_________________________________________________________________________________________________
H) I) □ di essere in servizio, con rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato presso il Comune di Germignaga, con inquadramento nell'area degli “Istruttori”, come individuata nelle declaratorie delle aree professionali approvate dal Comune di Germignaga e di essere stato/a assunto/a a tempo indeterminato il ___________________________________________________con profilo professionale ed area (ex categoria) di classificazione/inquadramento: ___________________________________________________, 
e
di aver prestato i seguenti servizi alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni/Comune di Germignaga, con rapporto di lavoro subordinato:
· Amministrazione__________________________________________________________________, per il periodo dal _________________ al ___________________ con contratto di lavoro subordinato a: □ a tempo indeterminato o □ a tempo determinato e □ a tempo pieno / □ a tempo parziale del _____%per n. ore settimanali,________________________________________________________________ profilo professionale__________________________________________area/categoria di classificazione/inquadramento __________________________________________________________________________,motivo della cessazione: ________________________________________________________________________________________________;
· Amministrazione_____________________________________________________________________, per il periodo dal _________________ al ___________________ con contratto di lavoro subordinato a: □ a tempo indeterminato o □ a tempo determinato e □ a tempo pieno / □ a tempo parziale del _____%per n. ore settimanali,________________________________________________________________ profilo professionale__________________________________________area/categoria di classificazione/inquadramento __________________________________________________________________________,motivo della cessazione: ________________________________________________________________________________________________;
· Amministrazione__________________________________________________________________, per il periodo dal _________________ al ___________________ con contratto di lavoro subordinato a: □ a tempo indeterminato o □ a tempo determinato e □ a tempo pieno / □ a tempo parziale del _____%per n. ore settimanali,________________________________________________________________ profilo professionale__________________________________________area/categoria di classificazione/inquadramento __________________________________________________________________________,motivo della cessazione: ________________________________________________________________________________________________;
· Amministrazione__________________________________________________________________, per il periodo dal _________________ al ___________________ con contratto di lavoro subordinato a: □ a tempo indeterminato o □ a tempo determinato e □ a tempo pieno / □ a tempo parziale del _____%per n. ore settimanali,________________________________________________________________ profilo professionale__________________________________________area/categoria di classificazione/inquadramento __________________________________________________________________________,motivo della cessazione: 
________________________________________________________________________________________________;
· Amministrazione__________________________________________________________________, per il periodo dal _________________ al ___________________ con contratto di lavoro subordinato a: □ a tempo indeterminato o □ a tempo determinato e □ a tempo pieno / □ a tempo parziale del _____%per n. ore settimanali,________________________________________________________________ profilo professionale__________________________________________area/categoria di classificazione/inquadramento __________________________________________________________________________,motivo della cessazione: ________________________________________________________________________________________________;
· Amministrazione____________________________________________________________________, per il periodo dal _________________ al ___________________ con contratto di lavoro subordinato a: □ a tempo indeterminato o □ a tempo determinato e □ a tempo pieno / □ a tempo parziale del _____%per n. ore settimanali,________________________________________________________________ profilo professionale__________________________________________area/categoria di classificazione/inquadramento __________________________________________________________________________,motivo della cessazione: ________________________________________________________________________________________________;

· □ altro, specificare: _______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
	 e di possedere, in costanza ai sopra dichiarati periodi lavorativi, le seguenti competenze professionali/lavorative:

□ Area Istruttori (ex categoria di accesso C) ed Funzionari dell’elevata qualificazione (ex categoria D): Incarico di Specifiche Responsabilità (ex art. 84 del CCNL 2019-2021) o di Funzione (ex. Art 97 del CCNL 2019-2021):
· Amministrazione___________________________________________________________________________________
(N.B.  il periodo deve coincidere o essere comunque compreso all'interno delle date sopra indicate relative ai servizi alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni/Comune di Germignaga, con rapporto di lavoro subordinato), estremi provvedimento conferimento incarico (indicare n. protocollo   del   o determinazione n.   del_________)	________________________________________, note di dettaglio_______________________________________________;
·  Amministrazione___________________________________________________________________________________
(N.B.  il periodo deve coincidere o essere comunque compreso all'interno delle date sopra indicate relative ai servizi alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni/Comune di Germignaga, con rapporto di lavoro subordinato), estremi provvedimento conferimento incarico (indicare n. protocollo   del   o determinazione n.   del_________)	________________________________________, note di dettaglio_______________________________________________;

·  Amministrazione___________________________________________________________________________________
(N.B.  il periodo deve coincidere o essere comunque compreso all'interno delle date sopra indicate relative ai servizi alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni/Comune di Germignaga, con rapporto di lavoro subordinato), estremi provvedimento conferimento incarico (indicare n. protocollo   del   o determinazione n.   del_________)	________________________________________, note di dettaglio_______________________________________________;
· - Amministrazione___________________________________________________________________________________
(N.B.  il periodo deve coincidere o essere comunque compreso all'interno delle date sopra indicate relative ai servizi alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni/Comune di Germignaga, con rapporto di lavoro subordinato), estremi provvedimento conferimento incarico (indicare n. protocollo   del   o determinazione n.   del_________)	________________________________________, note di dettaglio_______________________________________________;
·  Amministrazione___________________________________________________________________________________
(N.B.  il periodo deve coincidere o essere comunque compreso all'interno delle date sopra indicate relative ai servizi alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni/Comune di Germignaga, con rapporto di lavoro subordinato), estremi provvedimento conferimento incarico (indicare n. protocollo   del   o determinazione n.   del_________)	________________________________________, note di dettaglio_______________________________________________;

[bookmark: _Hlk189480020]□ Presidente, Membro di commissione o di gara presso l'Ente e/o altre PP.AA:

· Amministrazione____________________________________________________________________________________
(N.B.  il periodo deve coincidere o essere comunque compreso all'interno delle date sopra indicate relative ai servizi alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni/Comune di Germignaga, con rapporto di lavoro subordinato), estremi provvedimento conferimento incarico (indicare n. protocollo _________del ________________   o determinazione n. _________del_________), note di dettaglio ___________________________________________________________________;

· Amministrazione____________________________________________________________________________________
(N.B.  il periodo deve coincidere o essere comunque compreso all'interno delle date sopra indicate relative ai servizi alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni/Comune di Germignaga, con rapporto di lavoro subordinato), estremi provvedimento conferimento incarico (indicare n. protocollo _________del ________________   o determinazione n. _________del_________), note di dettaglio ___________________________________________________________________;

· Amministrazione____________________________________________________________________________________
(N.B.  il periodo deve coincidere o essere comunque compreso all'interno delle date sopra indicate relative ai servizi alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni/Comune di Germignaga, con rapporto di lavoro subordinato), estremi provvedimento conferimento incarico (indicare n. protocollo _________del ________________   o determinazione n. _________del_________), note di dettaglio ___________________________________________________________________;
· Amministrazione____________________________________________________________________________________
(N.B.  il periodo deve coincidere o essere comunque compreso all'interno delle date sopra indicate relative ai servizi alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni/Comune di Germignaga, con rapporto di lavoro subordinato), estremi provvedimento conferimento incarico (indicare n. protocollo _________del ________________   o determinazione n. _________del_________), note di dettaglio ___________________________________________________________________;

			

□ Responsabile del Procedimento ex art. 5 Legge 241/1990.

· Amministrazione______________________________________________________________________, per il periodo dal________________ al___________________ il periodo deve coincidere o essere comunque compreso all'interno delle date sopra indicate relative ai servizi alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni/Comune di Germignaga, con rapporto di lavoro subordinato), estremi provvedimento conferimento incarico (indicare n. protocollo__________ del _____________________o determinazione n __________del________________________________) ,note di dettaglio____________________________________
________________________________________________________________________________________________: Amministrazione______________________________________________________________________, per il periodo dal________________ al___________________ il periodo deve coincidere o essere comunque compreso all'interno delle date sopra indicate relative ai servizi alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni/Comune di Germignaga, con rapporto di lavoro subordinato), estremi provvedimento conferimento incarico (indicare n. protocollo__________ del _____________________o determinazione n __________del________________________________) ,note di dettaglio____________________________________
________________________________________________________________________________________________:
· Amministrazione______________________________________________________________________, per il periodo dal________________ al___________________ il periodo deve coincidere o essere comunque compreso all'interno delle date sopra indicate relative ai servizi alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni/Comune di Germignaga, con rapporto di lavoro subordinato), estremi provvedimento conferimento incarico (indicare n. protocollo__________ del _____________________o determinazione n __________del________________________________) ,note di dettaglio____________________________________
________________________________________________________________________________________________: 

· □ Altro specificare: ________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
		
J. [bookmark: _Hlk189478666]□ di essere in possesso di certificazione attestante l'aver prestato “lodevole servizio” o l'attribuzione di “encomi” da parte di una P.A. di cui all'art. 1, comma 2, del D. Lgs. 165/2001: indicare dettagli ed estremi ed allegare dette certificazioni alla presente istanza: ___________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
K. □ di possedere il/i seguente/i requisito/i di ammissione alternativi alla procedura, previsti ai sensi dell'articolo 2 dell'avviso relativo alla presente procedura:

[bookmark: _Hlk189480434]□ essere in possesso della Laurea Triennale conseguita presso il seguente Istituto ____________________________________________di ___________________________nell'anno scolastico ________________________ con la votazione finale di ___________________ ed almeno 5 anni di esperienza maturata nell'Area degli Istruttori e/o nella corrispondente categoria del precedente sistema di classificazione;
□ aver assolto l’obbligo scolastico presso il seguente Istituto _____________________________________________di__________________________________________nell'anno scolastico ______________________ con la votazione finale di ________ed almeno 10 anni di esperienza maturata nell'Area degli Istruttori e/o nella corrispondente categoria del precedente sistema di classificazione;
□ Laurea di 1° Livello - triennale:
conseguita in _____________________________________presso la seguente Università degli Studi ________________________________________________________di_______________________________________ _________________nell’anno accademico_________________________________________________________con votazione finale  _________________________________________________________________________________;

□ Diploma di laurea conseguito secondo il vecchio ordinamento universitario ante D.M. 509/99:
conseguito in _________________________________________________________presso la seguente Università degliStudi________________________________________________________________________________________di______________________________________ nell’anno accademico _______________________________con votazione finale____________________________________;

[bookmark: _Hlk189478705]□ Laurea specialistica ex D.M. 509/1999:
conseguito in _________________________________________________________presso la seguente Università degliStudi________________________________________________________________________________________di______________________________________ nell’anno accademico _______________________________con votazione finale____________________________________;

		□ Laurea magistrale ex D.M. 270/2004:
conseguito in _________________________________________________________presso la seguente Università degliStudi________________________________________________________________________________________di______________________________________ nell’anno accademico _______________________________con votazione finale____________________________________;

L. □ di essere in possesso del/i seguente/i titolo di studio:
Per il titolo di studio conseguito all'estero, indicare:
di essere in possesso del seguente titolo di studio _______________________________________________________ conseguito nello Stato ___________________________________nell’anno accademico__________________________ con votazione finale __________________________________________________e di avere ottenuto da parte dell’Autorità italiana competente, il riconoscimento di equipollenza/equivalenza del suddetto titolo di studio con quello italiano di (specificare): ____________________________________________________________________
per effetto di (indicare estremi provvedimenti) _________________________________________________________
		 
come da documentazione che si allega alla presente domanda; 
	e
Di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli di studio previsti dall'avviso relativo alla presente procedura (specificare tipologia, Istituto/Università, luogo e data conseguimento, votazione):

□ Master Universitario di I livello e/o Corso di perfezionamento universitario:
conseguito in _________________________________________________________presso la seguente Università degliStudi________________________________________________________________________________________di______________________________________ nell’anno accademico _______________________________con votazione finale____________________________________;

□ Master Universitario di II livello e/o Diploma di Specializzazione:
conseguito in ___________________________________________________________ presso la seguente Università  degli Studi___________________________________________________di____________________________________
nell’anno accademico_________________________ con votazione finale____________________________________;

□ Dottorato di ricerca:
conseguito in ___________________________________________________________ presso la seguente Università  degli Studi___________________________________________________di____________________________________
nell’anno accademico_________________________ con votazione finale____________________________________;

M. □ di essere in possesso delle seguenti ulteriori competenze professionali acquisite mediante percorsi formativi, competenze certificate ed abilitazioni professionali:

□ Iscrizione all’Albo professionale per attività attinente al profilo professionale (specificare tipologia albo,	data, ed estremi	dell’iscrizione):
	tipologia____________________________________________________________________________________________
	iscrizione del ___________________estremi provvedimento iscrizione____________________________________;	
	□ Attestati di qualifica rilasciati ai sensi dell’art. 14 della L. 845/1978, o ad essi equiparati:
1. tipologia attestato________________________________________________________________________, rilasciato da_____________________________________________________il________________normativa di riferimento (anche ai fini dell’equiparazione____________________________________________;
2. tipologia attestato________________________________________________________________________, rilasciato da_____________________________________________________il________________normativa di riferimento (anche ai fini dell’equiparazione____________________________________________;
3. tipologia attestato________________________________________________________________________, rilasciato da_____________________________________________________il________________normativa di riferimento (anche ai fini dell’equiparazione____________________________________________;

	□ Certificazioni informatiche, rilasciate da Università, Enti pubblici o privati accreditati al MIUR:
1. tipologia certificazione, rilasciata da	_________________________________________________se privato, riconoscimento MIUR □SI/ □NO) il ___________________________________________________________;
2. tipologia certificazione, rilasciata da	_________________________________________________se privato, riconoscimento MIUR □SI/ □NO) il ___________________________________________________________;
3. tipologia certificazione, rilasciata da	_________________________________________________se privato, riconoscimento MIUR □SI/ □NO) il ___________________________________________________________;

		□ Certificazioni Linguistiche, rilasciate da Università, Enti pubblici o privati accreditati al MIUR:

1. tipologia certificazione__________________________________________________relativa alla seguente lingua	straniera____________________________________________________________________________rilasciata da________________________________________________________________________________________ (se privato, riconoscimento MIUR □SI/ □NO) il 	, livello: □ B1/ □ B2 / □ C1 / □ C2;
2. tipologia certificazione__________________________________________________relativa alla seguente lingua	straniera____________________________________________________________________________rilasciata da________________________________________________________________________________________ (se privato, riconoscimento MIUR □SI/ □NO) il 	, livello: □ B1/ □ B2 / □ C1 / □ C2;
3. tipologia certificazione__________________________________________________relativa alla seguente lingua	straniera____________________________________________________________________________rilasciata da________________________________________________________________________________________ (se privato, riconoscimento MIUR □SI/ □NO) il 	, livello: □ B1/ □ B2 / □ C1 / □ C2;

		□ altro
__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________
N. □ di aver partecipato ai seguenti corsi di aggiornamento/formazione:

1.  Tipologia corso___________________________________________________________________________
fruito il giorno/i_____________________ Ente organizzatore_____________________________________________________
superamento dell'esame di apprendimento finale □ SI □NO □NON PREVISTO;	

2. Tipologia corso   __________________________________________________________________________
fruito il giorno/i_____________________ Ente organizzatore_____________________________________________________
superamento dell'esame di apprendimento finale □ SI □NO □NON PREVISTO;

3. Tipologia corso   __________________________________________________________________________
fruito il giorno/i_____________________ Ente organizzatore_____________________________________________________
superamento dell'esame di apprendimento finale □ SI □NO □NON PREVISTO;

4. Tipologia corso___________________________________________________________________________
fruito il giorno/i_____________________ Ente organizzatore_____________________________________________________
superamento dell'esame di apprendimento finale □ SI □NO □NON PREVISTO;	

5. Tipologia corso___________________________________________________________________________
fruito il giorno/i_____________________ Ente organizzatore_____________________________________________________
superamento dell'esame di apprendimento finale □ SI □NO □NON PREVISTO;	
		

O. □ di essere fisicamente idoneo/a all'impiego ed allo svolgimento di tutte le mansioni proprie del profilo professionale di “Funzionario area elevate qualificazioni” – Area dei Funzionari e dell’elevata qualificazione e di essere consapevole che il Comune sottoporrà il personale da assumere a visita medica preventiva presso il Medico Competente;

P. □ solo in caso di titolarità di rapporto di lavoro a tempo parziale*:
· di essere disponibile, qualora vincitore/vincitrice della presente procedura, ad assumere servizio presso il Comune di Germignaga, con costituzione del rapporto di lavoro a tempo pieno;

Q. □ di non avere in atto controversie di lavoro pendenti connesse all'Area ed al profilo professionale d'inquadramento;
oppure
□ di avere in atto controversie di lavoro pendenti connesse all'Area ed al profilo professionale d'inquadramento: Specificare________________________________________________________________________;
R. □ di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza/precedenza previsti dalla legge, ai sensi dell'art. 5, commi 4 e 5 del D.P.R. 09/05/1994, n. 487 e s.m.i. e, per l'applicazione della preferenza a parità di merito, dichiaro di essere in possesso del seguente titolo (barrare e completare la casella che interessa, secondo la condizione che ricorre):
· insignito/a di medaglia al valor militare e al valor civile, qualora cessati dal servizio;
· mutilato/a ed invalido/a per servizio nel settore pubblico e privato;
· orfano/a dei caduti e i figlio/a dei mutilati, degli invalidi e degli inabili permanenti al lavoro per ragioni di servizio nel settore pubblico e privato, ivi inclusi i figli degli esercenti le professioni sanitarie, degli esercenti la professione di assistente sociale e degli operatori socio-sanitari deceduti in seguito all'infezione da SarsCov-2 contratta nell'esercizio della propria attività;
· aver prestato lodevole servizio a qualunque titolo per non meno di un anno nel Comune di Germignaga (amministrazione che ha indetto la procedura);
· numero dei figli a carico: figli a carico n. ______________(indicare il numero dei figli a carico);
· invalido/a e mutilato/a civile che non rientra nelle fattispecie di cui alla lettera b) dell'art. 5, comma 4, del DPR 487/1994 come successivamente modificato dal DPR 82/2023;
· militare volontario/a delle Forze Armate congedato/a senza demerito al termine della ferma o rafferma;
· atleta che ha intrattenuto rapporti di lavoro sportivo con i gruppi sportivi militari e dei corpi civili dello Stato;
· avere svolto, con esito positivo, l'ulteriore periodo di perfezionamento presso l'ufficio per il processo ai sensi dell'articolo 50, comma 1-quater, del decreto-legge 24 giugno 2014, n. 90, convertito, con modificazioni, dalla legge 11 agosto 2014, n. 114;
· avere completato, con esito positivo, il tirocinio formativo presso gli uffici giudiziari ai sensi dell'articolo 37, comma 11, del decreto-legge 6 luglio 2011, n. 98, convertito, con modificazioni, dalla legge 15 luglio 2011, n. 111, pur non facendo parte dell'ufficio per il processo, ai sensi dell'articolo 50, comma 1-quinques, del decreto- legge 24 giugno 2014, n. 90, convertito, con modificazioni, dalla legge 11 agosto 2014, n. 114;
· avere svolto, con esito positivo, lo stage presso gli uffici giudiziari ai sensi dell'articolo 73, comma 14, del decreto-legge 21 giugno 2013, n. 69, convertito, con modificazioni, dalla legge 9 agosto 2013, n. 98;
· essere titolare o avere svolto incarichi di collaborazione conferiti da ANPAL Servizi S.p.A., in attuazione di quanto disposto dall'articolo 12, comma 3, del decreto-legge 28 gennaio 2019, n. 4, convertito, con
modificazioni, dalla legge 28 marzo 2019, n. 26;
- (NON APPLICABILE PER LA PRESENTE PROCEDURA) appartenenza al genere meno rappresentato nell'amministrazione che bandisce la procedura in relazione alla qualifica per la quale il candidato concorre, secondo quanto previsto dall'articolo 6 del succitato DPR 487/1994 come modificato dal DPR 82/2023;
 
S. □ di aver ricevuto l'informativa sul trattamento e diffusione, anche sul sito web dell'Amministrazione, dei dati personali, come da avviso di indizione della presente procedura e di esprimere il proprio consenso, a favore del Comune di Germignaga, al trattamento dei propri dati personali e giudiziari contenuti nella domanda di partecipazione e nei suoi allegati ed in quelli che potranno essere successivamente forniti ai fini dell'espletamento della procedura in questione, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati - Regolamento UE 2016/679 e della disciplina nazionale di cui al D. Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, come modificata ed integrata dal D. Lgs. n. 101/2018;

T. □ di essere consapevole ed a conoscenza delle sanzioni previste dall'art. 76 del D.P.R. n.445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci;

U. □ che tutti i documenti allegati in fotocopia, sono conformi all'originale, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.;

V. □ di accettare, incondizionatamente, tutte le condizioni previste dall'avviso della presente selezione, nonché dagli appositi regolamenti comunali e, in caso di assunzione, da tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei dipendenti degli Enti Locali;

(eventuali altre dichiarazioni) ______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________Il/La sottoscritto/a allega alla presente quanto di seguito indicato:
1) Copia integrale (fronte-retro) del documento di identità, in corso di validità, riconosciuto ai sensi dell'art.35 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.;
2) altri documenti richiesti e/o relativi ai titoli, di cui sia ritenuta necessaria la presentazione, anche agli effetti della valutazione del merito per la formazione della graduatoria, nonché dell'applicazione delle preferenze e precedenze.

____________________, ___________________
                             (luogo e data)

                                                                                                                                                       Firma

La firma autografa non va autenticata ai sensi dell'art. 39 del D.P.R. n.445/2000 e s.m.i.- La mancanza di firma autografa o digitale sulla domanda di partecipazione costituisce motivo di esclusione dalla presente procedura.
