Al Segretario comunale
Comune di Anghiari
Piazza del Popolo, 9

52031 Anghiari (AR)
	
	DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO - A TEMPO PARZIALE (50%) E DETERMINATO - PER UN RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO, CATEGORIA D, AI SENSI DELL’ART. 110, COMMA 1, DEL D.LGS. N. 267/2000, E S.M.I., PER IL TRIENNIO 2022-2024.

	
	


Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………….., nato/a il ……………………………… a ……………………………………………. (Pr. ……..), residente in ……………………………………………….., via/piazza ……………………………………………………………………………………………………, n. ……….. codice fiscale ...………….………………………, reperibile al numero telefonico …………………………………., all’indirizzo email…..……………………………………………………………., preso visione dell’avviso pubblico,

C H I E D E
di partecipare alla selezione in oggetto.

A tal fine dichiara, consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità, quanto segue:

 FORMCHECKBOX 

di possedere i requisiti generali previsti dall’avviso di selezione, di cui si è presa consapevole visione, e precisamente:
 FORMCHECKBOX 
 cittadinanza italiana ai sensi dell’art. 1, comma 1, del D.P.C.M. 7 febbraio 1994 n. 174; sono equiparati ai cittadini italiani i cittadini della Repubblica di San Marino e della Città del Vaticano;

Oppure

 FORMCHECKBOX 
 cittadinanza di altro Stato appartenente all’Unione Europea;
Oppure
 FORMCHECKBOX 
 cittadinanza extracomunitaria solo ove ricorrano le condizioni di cui all’art. 38 del D.lgs. del 30.3.2001, n. 165, come modificato dall’art. 7 della L. del 6.8.2013, n. 77;
 FORMCHECKBOX 
 età non inferiore ad anni 18;
 FORMCHECKBOX 
 idoneità psico-fisica all'impiego; gli aspiranti, diversamente abili, specificano nella domanda l'ausilio necessario, nonché l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi, ai sensi dell’art. 20 della Legge n. 104/1992, e s.m.i.; l’Amministrazione ha altresì facoltà di sottoporre a visita medica il soggetto con cui deve essere stipulato il contratto di lavoro, in base alla normativa vigente;
 FORMCHECKBOX 
 di essere portatore di handicap ai sensi della Legge n. 104/92 e successive modificazioni ed integrazioni e di avere le seguenti necessità:

-
Tempi aggiuntivi: 
_________________________________________________

-
Ausili:  
 ________________________________________  (allegare certificato del competente organismo sanitario)
 FORMCHECKBOX 
 il godimento dei diritti civili e politici e di essere/di non essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di………………., prov………(se non iscritto riportare i motivi della non iscrizione o cancellazione dalle liste medesime:………………………………………..); oppure (per i cittadini UE ed extraUE) il Comune, la Provincia e lo Stato di appartenenza………………………………………………………………….…………..;
 FORMCHECKBOX 
 di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
 FORMCHECKBOX 
 di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da un pubblico impiego ai sensi della normativa vigente;
 FORMCHECKBOX 
 di non aver a proprio carico sentenze definitive di condanna, o provvedimenti definitivi di misure di prevenzione, o procedimenti penali in corso dei casi previsti dalla legge come causa di licenziamento, ovvero condanne penali o procedimenti penali in corso che possano costituire impedimento all’instaurazione e/o mantenimento del rapporto di lavoro dei dipendenti della Pubblica Amministrazione;
 FORMCHECKBOX 
 di non godere del trattamento di quiescenza (art. 6 del D.Lgs. n. 90/2014);
 FORMCHECKBOX 
 di non trovarsi, al momento dell’eventuale presa di servizio, in nessuna delle condizioni di inconferibilità o di incompatibilità dell’incarico dirigenziale previsti dalla vigente normativa;

 FORMCHECKBOX 
 di non trovarsi, al momento dell’assunzione e per tutta la durata dell’incarico, in situazioni, anche solo potenziali, di conflitto di interessi;
 FORMCHECKBOX 
 di essere in posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva (per i soli cittadini italiani di sesso maschile nati fino al 1985);
 FORMCHECKBOX 
 di possedere un'adeguata conoscenza della lingua italiana parlata e scritta (solo per i cittadini non in possesso della cittadinanza italiana);
 FORMCHECKBOX 
 di avere buona conoscenza della lingua inglese e delle applicazioni informatiche più diffuse;
 FORMCHECKBOX 
 di aver preso piena visione dei termini e delle condizioni contenuti nel bando di Concorso e di accettare tutte le clausole previste dallo stesso;
 FORMCHECKBOX 
 di rilasciare l’autorizzazione, ai sensi del GDPR REG. UE 2016/679, al Comune di Anghiari (Arezzo), al trattamento dei dati personali forniti con la partecipazione alla presente procedura;
 FORMCHECKBOX 
 di aver preso piena visione dei termini e delle condizioni contenuti nell’Avviso di Selezione e di accettare tutte le clausole previste da tale Avviso.

Dichiara inoltre:
 FORMCHECKBOX 
 di possedere i requisiti speciali previsti dall’avviso di selezione e precisamente:

 FORMCHECKBOX 

Titolo di studio: ………………………………………………………… conseguito nell’anno ……………

con votazione ……../…….., presso…………………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 

particolare e comprovata esperienza pluriennale e specifica professionalità nelle materie oggetto di incarico, dimostrata attraverso il possesso di almeno uno dei seguenti requisiti:

dipendenti di ruolo delle pubbliche amministrazioni, muniti di uno dei titoli di studio indicati nell’Avviso di Selezione, che abbiano maturato almeno cinque anni di servizio svolti in posizioni funzionali per l’accesso alle quali è richiesto uno dei detti titoli di studio;


cinque anni di servizio in funzioni di responsabile – o equiparate – presso Pubbliche Amministrazioni, purché muniti di uno dei titoli di studio indicati nell’Avviso di Selezione;


cinque anni di servizio ricoprendo incarichi di responsabile – o di dirigente – in Amministrazioni o Enti o Aziende private, in funzioni equivalenti a profili pubblici per i quali è previsto il possesso di uno dei titoli di studio indicati nell’Avviso di Selezione;


avere conseguito una particolare specializzazione professionale, culturale e scientifica desumibile dalla formazione universitaria e postuniversitaria, da pubblicazioni scientifiche e da concrete esperienze di lavoro maturate per almeno un quinquennio anche presso Amministrazioni Pubbliche ivi compreso il Comune di Anghiari, in posizioni funzionali previste per l’accesso alla qualifica di responsabile ed afferenti gli ambiti di intervento in materia di servizio finanziario.
Allega alla domanda:

 FORMCHECKBOX 

copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità;

 FORMCHECKBOX 

curriculum vitae datato e firmato ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, e s.m.i., contenente in modo chiaro e puntuale il dettaglio inerente eventuali titoli ed esperienza professionale, rispetto a quanto richiesto per l’ammissione alla presente procedura;
 FORMCHECKBOX 

per i candidati diversamente abili: idonea certificazione medica (in originale o in copia autentica) da cui risulti l'eventuale ausilio occorrente per l'espletamento delle prove ed eventuali tempi aggiuntivi indicandone l'entità. 

 FORMCHECKBOX 

per i soli cittadini extraeuropei: copia del permesso di soggiorno rilasciato per motivi di lavoro in corso di validità.
    __L__   sottoscritt__   esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679, per le finalità di gestione della presente procedura di selezione e dell’eventuale rapporto di lavoro.
……………………………, li ……………………………


Firma
.........................................................
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