Allegato A

Schema di domanda (in carta libera) 

                                              al  Presidente dell’ISIA di Roma

piazza della Maddalena, 53

00186 Roma

Vale quale Dichiarazione sostitutiva 

ai sensi dell’art. 46 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.

...l...  sottoscritt......................................................................................................................

nat... a …………………………………...  (prov. di …………………...............) il…………………. residente  in ……………………………..(prov. di ..……………………...........) 

via …………………………………………………..    c.a.p. .............. tel. ................................. chiede  di  essere  ammess… alla selezione per esami e titoli relativa al profilo professionale di Assistente - area II, allegato B al CCNL Afam 2006/2009 del 4 agosto 2010 - nel  ruolo del  personale amministrativo e tecnico delle Istituzioni Afam, indetto  con  Decreto del Presidente dell’ISIA di Roma n. 98/2018.

A tal fine, dichiara sotto la propria responsabilità:

a) di essere cittadino italiano o del seguente Paese dell’Unione europea: ……………………………

b) di aver svolto il seguente servizio presso Amministrazioni pubbliche, con qualifica pari o superiore a quella oggetto della selezione di cui trattasi:

dal…………(indicare data inizio contratto) 

al……………. (indicare data fine contratto; per eventuale servizio in corso, vale la data riportata alla fine di questo modello di domanda);

qualifica……………….. (indicare esattamente la qualifica prevista nel Contratto Collettivo di riferimento)

presso………………………..…………..(indicare la denominazione dell’Istituto presso il quale si è prestato servizio) 

motivo cessazione……………………………………(scadenza naturale del contratto, licenziamento, dimissioni, ecc.)

c) di  essere  in  possesso  del/i  seguente/i  titolo/i  di  studio per l’accesso alla selezione:

Diploma o equipollente / Laurea vecchio ordinamento / Laurea nuovo ordinamento triennale o biennale, ecc.……………………….conseguito il…………(basta indicare l’anno) presso………………..……………………

ulteriori titoli di studio (riconosciuti dallo Stato italiano): ……………………………………………………….

d) di aver conseguito le seguenti idoneità nelle graduatorie presso Istituti AFAM per qualifica pari o superiore a quella oggetto della presente selezione:

Istituto AFAM …………………………………..…………………….. anno idoneità …………….. 

qualifica per la quale si è risultati idonei …………………………………………………………

e) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di……………..…………oppure  di  non  essere  iscritto  nelle  liste elettorali per il seguente motivo: …………………………………………….

f) di  non  aver  riportato  condanne  penali,  oppure  di avere i seguenti carichi penali pendenti, oppure di avere i seguenti carichi o condanne ………………………………………………………………………………………………………

g) di  avere  la seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari:……………………..……. (assolto, non assolto, non dovuto, ecc.)

h) di essere fisicamente idoneo al profilo di Assistente (ex “Assistente amministrativo”; idoneità che sarà oggetto di verifica nel caso di contratto)

i) di avere le seguenti necessità particolari (ad esempio tempi aggiuntivi per le prove, ausili per diversamente abili, ecc.: il tutto risultante da apposita certificazione medica da allegare obbligatoriamente alla domanda o da inviare entro il 12 maggio 2018): 

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

Recapiti ai quali chiede di essere eventualmente contattato/a:

PEC: …………………………………………………………………………… e-mail………………………………………………………………………

cellulare……………………………………………………………………………………

Luogo e data ................................



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

La firma non è soggetta ad autenticazione.

