
 

 

 

 

Allegato 1 – Modello di domanda 

 

PROCEDURA PUBBLICA DI SELEZIONE PER TITOLI E COLLOQUIO  DI N. 1 ISTRUTTORE 

AMMINISTRATIVO CAT. C1 NELL’AMBITO DEL PROGETTO "FONDO PER L'INCLUSIONE 

DELLE PERSONE CON DISABILITÀ" IN ATTUAZIONE DELLA DELIBERA DI GIUNTA 

REGIONALE N. 127 DEL 15 MARZO 2022 PER L’INDIVIDUAZIONE DI UTENTI PARTECIPANTI 

ALLA MISURA “TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE PER DIVERSAMENTE ABILI” - DA 

IMPIEGARE CON CONTRATTO DI LAVORO DIPENDENTE A TEMPO DETERMINATO PART-

TIME, PRESSO L’AZIENDA SPECIALE CONSORTILE “COMUNITA’ SENSIBILE”. 

 

 

Spett.le Ufficio di Piano Ambito  

Azienda Speciale Consortile 

“Comunità Sensibile” 

Via Leonardo Da Vinci 18, 84012 

ANGRI (SA) 

 

 

Il/La Sottoscritto/a (cognome e nome) ......................................................................................................... 

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura pubblica per la selezione di N. 1 ISTRUTTORE 

AMMINISTRATIVO CAT. C1- DA IMPIEGARE CON CONTRATTO DI LAVORO DIPENDENTE A 

TEMPO DETERMINATO PART-TIME, PRESSO L’AZIENDA SPECIALE CONSORTILE 

“COMUNITA’ SENSIBILE”. 

 

A tale scopo, dichiara sotto la propria responsabilità: 

1. di essere nato/a a .....................................................(Prov.di………….) il ........................................., 

codice fiscale…………………………………………………………………………………………; 

2. di   essere residente a .........……………..............    (Prov.di…………), Via……………………….. 

      n ……........ C.A.P ..................  .Tel.…..…………………………e-mail……………………………. 

               PEC:…………………………………………………………...……………………………………….. 

3.  

 

 

4.  ere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune 

di ........................................................................................................................................................... ; 

 



 

 

 

 

 

oppure: 

5.  

motivi……………………………………………………………………………………...…………… 

…………………………………………………………………………………………………………; 

 

6.  non aver subito condanne penali definitive e non avere procedimenti penali pendenti che 

impediscano la costituzione del rapporto di impiego con la pubblica amministrazione; 

oppure: 

7. n corso i seguenti procedimenti e/o condanne penali: 

.................................................................................................................................................................; 

8.  ensato dall’impiego, ovvero di non essere stato licenziato da 

una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero a seguito 

dell’accertamento di conseguimento dell’impiego mediante la produzione di documenti falsi e 

comunque con mezzi fraudolenti; 

 

9.  

selezione; 

 

10.  di avere in atto altri rapporti di lavoro subordinato o di collaborazione con il seguente datore di 

lavoro: 

………………………………………………………………………………………………… 

 

11.  

12. di possedere il seguente titolo di studio: ……………………………………………………………... 

conseguito in   data ……………………. presso………………………………………………………; 

 

13. di precisare, eventualmente, che il titolo posseduto è   equipollente   al   titolo   richiesto   ai 

sensi .................................................................................................................................................... ; 

14. di avere esperienza lavorativa pregressa maturata presso la seguente Amministrazione Pubblica: 

………………………………………………………dal ………………… al………………….  e con 

la seguente tipologia contrattuale……………………………………………………………………. 

15. di essere in regola nei confronti degli obblighi di leva (per i candidati di sesso maschile nati 

prima del 31/12/1985); 



 

 

 

 

 

 

Allega alla presente: 

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

 La scheda di autovalutazione (Allegato 2); 

 Altro (specificare)…………………………………………………………………………… 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 

445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, nonché sulla 

decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni 

non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R.445/2000. 

Dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D.lgs n. 196/03 e s.m.i. e del 

Regolamento UE 2016/679 GDPR, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e, in caso di 

instaurazione del rapporto di lavoro, per le finalità inerenti la gestione del rapporto medesimo e a tal fine 

dichiara la propria disponibilità all’uso dei propri dati personali per tali fini . 

 

 

Data ........................ 

 

 

 

 

Firma (leggibile) 

 

 

         ......................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Allegato 2 – Scheda di autovalutazione 

 

PROCEDURA PUBBLICA DI SELEZIONE PER TITOLI ED COLLOQUIO DI N. 1 ISTRUTTORE 

AMMINISTRATIVO CAT. C1 NELL’AMBITO DEL PROGETTO "FONDO PER L'INCLUSIONE 

DELLE PERSONE CON DISABILITÀ" IN ATTUAZIONE DELLA DELIBERA DI GIUNTA 

REGIONALE N. 127 DEL 15 MARZO 2022 PER L’INDIVIDUAZIONE DI UTENTI PARTECIPANTI 

ALLA MISURA “TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE PER DIVERSAMENTE ABILI” - DA 

IMPIEGARE CON CONTRATTO DI LAVORO DIPENDENTE A TEMPO DETERMINATO PART-

TIME, PRESSO L’AZIENDA SPECIALE CONSORTILE “COMUNITA’ SENSIBILE”. 

 

Scheda di 

autovalutazione 

(Il presente documento deve essere interamente compilato e sottoscritto a cura del 

candidato) 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a   ……………………………………………………………………………. dichiara, sotto 

la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00 e s.m.i. di aver preso visione 

dell’avviso di selezione pubblica di cui alla domanda e di essere in possesso di tutti i requisiti necessari per 

l’accesso. 

Al fine di essere valutato, con i criteri previsti dal medesimo avviso di selezione, autocertifica, di essere in 

possesso dei seguenti titoli e di aver diritto all’attribuzione dei seguenti punteggi: 

 

DATI ANAGRAFICI 

 

Cognome ..................................................................Nome ................................................................................ 

nato/a a ………………………………………………….…… Prov. di ……… il ............................................ 

codice fiscale…………………………….……. e residente a ........................................................................... 

Prov.di …….. alla Via ……….....................................………………….…. n ........ C.A.P ............................... 

Tel. …..…………………………………………………………………….. 

E-Mail…………………………………………………………………………………………………………... 

PEC:………………………………………………………… ………………………………………………... 

Documento di riconoscimento ………….…………………..……… n° ……………………………………… 

   Rilasciato il ……………….. da ………………………………………………………………………………. 

 



 

 

 

 

 

TITOLI DI SERVIZIO, massimo 60 punti 

 

2 punti per ogni mese di servizio, svolto presso una qualsiasi Pubblica Amministrazione, con un tetto 

massimo di 60 punti 

 

Pubblica 

Amministrazione presso 

la quale è stato prestato il 

servizio  

Periodo di 

effettuazione della 

prestazione lavorativa 

con decorrenza da /al 

Tipologia 

Contratto 

Mesi di 

servizio 

Autovalutazione 

(2 punti per 

mese) 

Punteggio 

Commissione 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 

Firma 

   

 


