ISTITUZIONE VENEZIANA

SERVIZI SOCIALI ALLA PERSONA

Allegato al) al Bando di Concorso per la copertura di n.1 posto di Istruttore Amministrativo Contabile di cui ¢
Determina n.10/2022

Modello di domanda

ALLA C.A. SEGRETARIO GENERALE
DELL’ISTITUZIONE VENEZIANA SERVIZI SOCIAL
ALLA PERSONA
DORSODURO 948
30123 VENEZIA

OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONCORSO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI N°
POSTO di ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO CONTABILE A TEMPO INDETERMINATO E PIENO, CATEGORIA (

(NOMIB) ettt ettt st s et ee st s e e ase e sae e chiede di essere ammesso/a al concorso
pubblico di cui all’'oggetto, indetta da codesta Amministrazione.

A tal fine - sotto la propria responsabilita, ai sensi del D.P.R 445/2000, consapevole delle gravi
responsabilita penali previste a carico di chi rende dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa
uso - dichiara:

di ©SSEre NAO/@ @ .ooeeceveiieceieieeeeeeeee et Ittt e ee et
€ di €SSere reSideNTe @ ..cc.uiviiiiiiiiiee e (ol 1Y o FAUS in
(L PO PRPPPUPPTPPPPPPPUUR | FPOOOT
Telefono N® e CellUlare N.%..e et e st
COAICE FISCAIE .. ettt sttt s e st et st sttt eae shses s et et e b st enses et eae st en s eeee
Indirizzo di recapito se diverso da quello di
ST BNZA . ettt ettt st ettt et st s st e ses s e ae e he st e a sttt ehe st ea ettt eae sh e sen et eae st e ennas
Indirizzo di posta elettronica e/o posta elettronica
P E ettt ettt et st e e et e e s re e te e st et aee st e et tes saeeeabeees teees et et aes eeaes st eeneaeeeteeesate et aeeeeaeeaeaenteean

Dichiara, in alternativa:
e diessere in possesso della cittadinanza italiana, oppure:

e di appartenere ad uno dei Paesi dell’'Unione Europea, salvo quanto indicato nel D.P.C.M.
07.02.1994, n. 174, oppure;
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e essere titolare di permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo o titolari
dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria. Per i familiari di
cittadini di uno dei Paesi dell’'Unione Europea non aventi la cittadinanza di uno Stato
membro deve essere dimostrato il possesso delle cittadinanze del/della candidato/a e del
suo familiare.

Per i cittadini dei Paesi dell’'Unione Europea o di Paesi Terzi, specificare di quale Stato possiede la
CIEEAAINANZA ettt st sttt e st e et et eae st e st et eae st ea st e ae see e ses et e e eae e s

Dichiara:

di non essere escluso/a dall’elettorato attivo;

di essere iscritto/a, se cittadino italiano, nelle liste elettorali del Comune di
.............................................. ; se cittadino comunitario nelle liste elettorali del proprio Paese di

Dichiara di essere in possesso del seguente titolo di studio previsto dal bando di
COMCONSO euuetreueeuesesaeaseseseseseesensesessassesesessasassensssesessessesarsassssenensessssensesesessensesesasessenessesens conseguito presso

Dichiara di non avere riportato condanne penali, in caso contrario indicare quali:

presso la struttura: pubblica, privata, privata convenzionata (sottolineare)
€ON ragione SOCIAle ....cc.eveeeruiveirieecreeece e
coprendo |a mansione di ......ccceeeveeenni s
con contratto di libera professione, CO.CO.PRO., tirocinio, dipendente (sottolineare)
di numero ..... ore settimanali;
b) dal e al e
presso la struttura: pubblica, privata, privata convenzionata (sottolineare)
€ON ragione SOCIAle ....cc.oevereeveirieiecrenece e
coprendo |a mansione di .....ccceeeveeenei s
con contratto di libera professione, CO.CO.PRO., tirocinio, dipendente (sottolineare)
di numero ..... ore settimanali;
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presso la struttura: pubblica, privata, privata convenzionata (sottolineare)

con ragione SoCiale ......coeveeeieieiee e,

coprendo [a ManSsionNe di ......oeeeeeeeeeeeecene s e

con contratto di libera professione, CO.CO.PRO., tirocinio, dipendente (sottolineare)
di numero ..... ore settimanali;

Dichiara di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una Pubblica
Amministrazione o di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale, ai sensi dell’art.
127, comma 1, lett. D del T.U. sullo status degli impiegati civili dello Stato;

Dichiara di non avere limitazioni fisiche che possano influire in modo significativo sul rendimento
del servizio;

Dichiara di aver diritto, in situazione di parita di punteggio con altro candidato, a preferenza nelle
nomine in base ai seguenti titoli

Dichiara di non essere portatore di handicap. In caso affermativo, di richiedere i seguenti ausili
.................................................................................................................. e tempi  aggiuntivi
......................................................................... necessari per sostenere le prove d’esame (2) e/o di
avere un’invalidita pari o superiore all’80% (3);

Dichiara di essere a conoscenza che I’Amministrazione non assume alcuna responsabilita per i casi
di dispersione, ritardo, disguido di comunicazione ai candidati, dovute ad inesatte comunicazioni
del cambiamento del recapito indicato nella domanda, né per eventuali disguidi imputabili a fatto
di terzi, a caso fortuito o forza maggiore.

Dichiara di dare il consenso all’lstituzione Veneziana per l'utilizzo dei propri dati personali ai soli
fini concorsuali;

Dichiara di ricevere ogni comunicazione relativa al concorso, con uno dei seguenti modi:
tramite Posta Elettronica Certificata al proprio indirizzo PEC (esempio:

solo in assenza di PEC, il candidato verra contattato,

tramite Posta Raccomandata al seguente indirizzo:

1Yo |15 2o SRS
riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dello stesso.
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Infine, il sottoscritto dichiara, sotto la sua responsabilita, che quanto sopra dichiarato, corrisponde
a verita e si obbliga a comprovarlo mediante la presentazione dei prescritti documenti nei termini
e con le modalita stabilite dal bando.

Alla domanda di partecipazione Il sottoscritto allega copia di:

a. titolo di studio richiesto. In caso di possesso di titolo di studio estero, la dichiarazione di
equipollenza o il decreto di equivalenza;

b. tutte le autocertificazioni o copia degli attestati relativi alla comprova dell’esperienza o i titoli
acquisiti, nell’lambito delle mansioni di competenza che il concorrente ritiene opportuno presentare
agli effetti delle valutazioni di merito nella formazione della graduatoria;

c. fotocopia di un documento identificativo e del codice fiscale;
copia dell’attestazione di soggiorno, se cittadino comunitario, oppure documentazione oppure di
essere titolari di permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo o titolari dello status
di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria oppure familiare di cittadino di uno dei
Paesi dell’Unione Europea non avente la cittadinanza di uno Stato membro;

e. curriculum vitae;

f. titoli di precedenza o di preferenza di cui si intende far valere.

(DF) - [T o | o o ¢ - RSSO PPN

Note:

1. Senonsiéin possesso dititoli di preferenza e precedenza, cancellare questa voce.
2. Dascrivere solo nel caso in cui si & portatori di handicap, altrimenti cancellarla.

3. Da scrivere solo nel caso in cui il candidato si trovi nella condizione di invalidita pari o superiore all’'80%;



