ALLEGATO A

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI
RISERVATO ESCLUSIVAMENTE Al SOGGETTI DISABILI DI CUlI ALL’ART. 1 DELLA
LEGGE 12 MARZO 1999, N. 68 PER IL RECLUTAMENTO DI UNA UNITA DI PERSONALE
NON DIRIGENZIALE A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO, DA INQUADRARE
NELL’AREA PROFESSIONALE B, POSIZIONE ECONOMICA B1, DI CUI AL VIGENTE
CCNL RELATIVO AL PERSONALE NON DIRIGENZIALE DEL COMPATO FUNZIONI
CENTRALI, AVENTE PROFILO PROFESSIONALE “ISTRUTTORE INFORMATICO”
PRESSO L'ENTE PARCO NAZIONALE DEL GARGANO

(N.B. LA DOMANDA DEVE ESSERE PRESENTATA IN CARTA SEMPLICE NEI TERMINI E SECONDO LE MODALITA
PREVISTI DAL BANDO DI SELEZIONE)

AI’'Ente Parco Nazionale del Gargano
Via Sant’Antonio Abate n. 121

71037 Monte Sant’Angelo (FG)

PEC.: direttore@parcogargano.legalmail.it

ll/La sottoscritto/a (nome e cognome),
visto il bando di selezione pubblica di cui all'oggetto,

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per titoli ed esami per |l
reclutamento di una unita di personale non dirigenziale a tempo pieno ed indeterminato, da
inquadrare nell’area professionale B, posizione economica B1, di cui profilo professionale
“Istruttore informatico”, nei ruoli organici del’Ente parco nazionale del Gargano, riservato
esclusivamente ai soggetti appartenenti alle categorie protette di cui all’art. 1 comma 1 della
Legge n. 68/99.

A tal fine, dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e ss.mm.ii.,
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci di cui all’art. 76
del citato D.P.R. n. 445/2000, quanto segue:

1) di essere nato/a il a (Prov. )
codice fiscale, ;

2) di essere residente a (Prov. )
CAP in  Via n.

Telefono Posta elettronica certificata (PEC)




3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero di uno degli Stati membri

dell’Unione Europea (Nazione) ovvero di

appartenere a una delle tipologie previste dall’art.38 decreto legislativo 165/2001;

di godere dei diritti civili e politici;

di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di

(Prov. ). In caso di mancata iscrizione o cancellazione dalle liste

medesime, specificare i motivi

di trovarsi, nei confronti degli obblighi militari, nella seguente posizione:

(la dichiarazione non é dovuta per i nati dall’1.1.1986 a

seguito della sospensione del servizio obbligatorio di leva di cui alla legge n.
66/2010);

di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (se cittadino membro dell’lUnione

Europea o di altro Paese straniero);

di non essere stato/a licenziato/a per motivi disciplinari, destituito/a o dispensato/a
dallimpiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente
rendimento, oppure precisare, di seguito, I'eventuale destituzione, licenziamento,

dispensa o decadenza dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione:

di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza di cui all’art. 9 del bando di

concorso:

di essere iscritto/a, alla data di apertura del bando di concorso, negli elenchi

di cui all’art. 8 della Legge n. 68/99 tenuti presso la provincia di Foggia, in



11)

12)

13)

14)

15)

16)

qualita di persona con disabilita di cui all’art. 1 comma 1 della Legge
12.03.1999, n. 68;

di essere in possesso del seguente titolo di studio:

in , conseguito nell’anno

presso

con votazione richiesto dal bando (per i titoli di studio conseguiti

all’estero precisare quanto richiesto all’art. 2, comma 3 del bando di selezione,
specificando, per i soli cittadini extracomunitari, la ricorrenza della condizione
prevista all’art. 38 del d.lgs. 165/2001, come modificato dall’art. 7 della legge n.
97/2013);

di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da altro impiego pubblico, né di essere

stato/a interdetto/a dai pubblici uffici ai sensi della vigente normativa in materia;

di aver/non avere riportato condanne penali, ancorché non passate in giudicato, che
impediscano, secondo le norme vigenti, la costituzione di un rapporto di lavoro
presso pubbliche amministrazioni (depennare una delle due condizioni). In caso
contrario, indicare le condanne riportate, la data della sentenza, 'autorita giudiziaria
che I’'ha emessa anche se sia stata concessa grazia, amnistia, condono, indulto e il

beneficio della non menzione ed i procedimenti penali in corso.

di non essere a conoscenza di avere procedimenti penali in corso;

di avere l'idoneita fisica all'impiego per il quale si concorre (oppure dichiarazione di
compatibilita delle residue capacita lavorative con le specifiche mansioni da

svolgere);

di essere/non essere portatore di handicap e, pertanto, di poter usufruire, ai sensi
dellart. 20 della legge 104/1999, durante le prove (depennare una delle due

condizioni):



17)

18)

19)

20)

21)

* dell’ausilio di

* dei tempi aggiuntivi di ;

di trovarsi/non trovarsi nelle condizioni di cui all’articolo 20, comma 2-bis, della legge

5 febbraio 1992, n. 104 (depennare una delle due condizioni);

di essere consapevole della veridicita delle dichiarazioni contenute nella presente
domanda di partecipazione al concorso e di essere a conoscenza delle sanzioni
penali di cui al D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., in caso di false dichiarazioni nonché di
essere escluso/a dalla procedura concorsuale qualora la non veridicita del
contenuto della domanda e della documentazione verra accertata dopo la stipula
del contratto individuale di lavoro e che lo stesso sara risolto ai sensi delle
disposizioni di legge e della contrattazione collettiva applicabile;

di essere a conoscenza di tutte le disposizioni contenute nel bando di concorso e di

accettarle senza riserva alcuna;

di essere informato/a che i dati personali ed eventualmente sensibili oggetto delle
dichiarazioni contenute nella domanda di partecipazione alla selezione, verranno
trattati dallEnte parco nazionale del Gargano ai sensi delle diposizioni vigenti
esclusivamente per le finalita connesse all’espletamento della procedura e per
'adozione di ogni provvedimento annesso e/o conseguente e la gestione del
rapporto di lavoro che eventualmente si instaurera. Di prestare, conseguentemente,
il consenso al trattamento dei propri dati personali per le suddette finalita ai sensi
del D.Lgs n. 196/2003 e del Regolamento UE n. 2016/679;

di aver/non aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni, indicando
eventuali risoluzioni di precedenti rapporti di pubblico impiego e i dati richiesti nella

tabella di seqguito riportata (depennare una delle due condizioni):

DATORE DI LAVORO E/O DATA DI TIPO DI RAPPORTO: DURATA

(denominazione e sede- via CONTRATTO contrattuale (collaborazione DELLA

—citta—tel. -P. lva) (gg/mm/aa) professionale, consulenza, ecc) PRESTAZIONE

DATA DI
CESSAZIONE ) - )
COMMITTENTE STIPULA subordinato ovvero altra tipologia COMPLESSIVA

CONTRATTO TIPO DI PRESTAZIONE
(gg/mm/aa, causa

di risoluzione)




22) di aver/non aver svolto attivita lavorativa presso soggetti privati con mansioni
attinenti al profilo professionale oggetto di selezione e i dati richiesti nella tabella di

seguito riportata (depennare una delle due condizioni):

DATA DI

DATORE DI LAVORO E/O DATA DI CESSAZIONE TIPO DI RAPPORTO: DURATA
COMMITTENTE STIPULA subordinato ovvero altra tipologia COMPLESSIVA
. X . CONTRATTO X TIPO DI PRESTAZIONE
(denominazione e sede- via CONTRATTO contrattuale (collaborazione DELLA
o (gg/mm/aa, causa .
- citta—tel. -P. Iva) (gg/mm/aa) professionale, consulenza, ecc) PRESTAZIONE

di risoluzione)

Il/la sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione inerente la presente selezione venga

effettuata al seguente indirizzo

impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni e riconoscendo che I'Ente parco
nazionale del Gargano non assume alcuna responsabilita in caso di irreperibilita del

destinatario.

ll/la sottoscritto/a, inoltre, allega alla presente domanda:
- fotocopia di un documento di identita in corso di validita;

- elenco documenti e titoli presentati
ll/la sottoscritto/a dichiara che i documenti allegati alla presente istanza, dettagliatamente
descritti nell’allegato elenco, sono conformi agli originali in proprio possesso ai sensi dell’art.

19 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.

Luogo e data

FIRMA AUTOGRAFA
leggibile e per esteso
o FIRMA DIGITALE
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