ALLEGATO B) MANIFESTAZIONE D’INTERESSE — AVVISO RISERVATO ALLE CATEGORIE PROTETTE “VITTIME DEL
TERRORISMO E DELLA CRIMINALITA” ORGANIZZATA E SOGGETTI EQUIPARATI”

Al Direttore Generale AST MC

1l/La sottoscritto/a

Codice Fiscale

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare all’avviso per prova colloquio, finalizzato a raccogliere le manifestazioni di
interesse per assunzioni a tempo indeterminato, riservato alle categorie protette vittime del terrorismo e della
criminalita organizzata (legge 407/1998) e alle categorie ad esse equiparate (Legge 266/2005, Legge 244/2007,
Legge n. 6/2018), per il profilo di seguito indicato :

[ N.2 COADIUTORI AMMINISTRATIVI
1 N.1 OPERATORE TECNICO - ADDETTO ALL’ACCOGLIENZA

A tale fine, consapevole delle conseguenze penali previste per le ipotesi di falsita in atti o di dichiarazioni mendaci
(art. 76 comma 1 DPR 445/2000) e consapevole, inoltre, che la non veridicita del contenuto della dichiarazione
comporta la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera (art. 75 DPR 445/2000), ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000 sotto
la propria responsabilita,

DICHIARA

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

2. di essere titolare della seguente PEC o EMAIL
, a cui verranno inviate tutte le comunicazioni relative alla

presente procedura;

3. di essere residente a (Prov. ) CAP in Via
n. recapiti telefonici: ;

4. di possedere (barrare con una x la casella corrispondente all’ipotesi che ricorre ed inserire i dati richiesti):
O la cittadinanza italiana;

O la cittadinanza (per i candidati appartenenti ad uno Stato
dell'Unione Europea);

O la cittadinanza (per i soli cittadini dei Paesi terzi) e titolare del
permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo;

O la cittadinanza (per i soli cittadini di Paesi terzi) e di essere titolare del diritto di
soggiorno o del diritto di soggiorno permanente in quanto familiare di cittadino comunitario;

o lo status di rifugiato (specificare provvedimento) / lo status di
protezione sussidiaria (specificare provvedimento).

5. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ;




ovvero

di non essere iscritto/a nelle liste elettorali (indicare i motivi)
ovvero
di essere cancellato/a dalle liste elettorali (indicare i motivi)

’

6. di essere nei riguardi degli obblighi militari nella seguente posizione ;

7. di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti a carico;

ovvero
di aver riportato le seguenti condanne penali ;
ovvero

di essere a conoscenza dei seguenti procedimenti penali pendenti a carico

’

8. di non essere stato/a interdetto/a dai pubblici uffici a seguito di sentenza passata in giudicato;

9. di appartenere alla seguente categorie protette (specificare la categoria protetta di appartenenza)
con atto di riconoscimento (specificare gli estremi del
provvedimento con il quale é stato riconosciuta I'appartenenza  alle  categorie  protette)

10. di essere in possesso del seguente titolo di studio
conseguito |l presso con sede
in ;

11. di richiedere ai sensi della L. 104/1992, in quanto portatore di handicap, il seguente ausilio necessario per
I’espletamento della prova e/o
la necessita di tempi aggiuntivi;

12. (barrare con una x la casella corrispondente all’ipotesi che ricorre ed inserire i dati richiesti):
0O di non aver mai prestato servizi presso Pubbliche Amministrazioni;

o di aver prestato i seguenti servizi presso Pubbliche Amministrazioni:

ENTE PROFILO/QUALIF | TIPO DI RAPPORTO TEMPO DATA DI DATA DI
(denominazione | ICA/LIVELLO/CAT (Dipendente a PIENO/PARZIALE ASSUNZIONE CESSAZIONE
e sede) EGORIA tempo ed IMPEGNO (gg/mm/aa) (gg/mm/aa,
determinato/indete ORARIO causa di

rminato) SETTIMANALE risoluzione)




13. di non essere mai stato dispensato/a o destituito/a dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni ovvero di non
essere stato/a licenziato/a;

ovvero
di essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso Pubbliche Amministrazioni ovvero di essere stato/a
licenziato/a (indicare i motivi)

14. di autorizzare il trattamento di tutti i dati personali di cui I’Amministrazione sia venuta in possesso in relazione
alle procedure selettive ai sensi del nuovo Regolamento Europeo in materia di privacy (n. 679/2016) e del D.Lgs.
30/6/2003 n. 196 e s.m.i.

Il/La sottoscritto/a, inoltre, allega alla presente manifestazione di interesse:
- curriculum formativo/professionale;

- elenco dei documenti e titoli presentati;

- fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita;

Il/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.

Il/La candidato/a dichiara di avere preso visione dei contenuti dell’avviso e di tutte le clausole in esso contenute.

Data

FIRMA AUTOGRAFA leggibile e per esteso o FIRMA DIGITALE certificata

ALLEGARE FOTOCOPIA FRONTE- RETRO DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’



