
Allegato A

Fac-simile di domanda







   ALLA 

   CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA

   ARTIGIANATO E AGRICOLTURA BOLOGNA

   Concorso D1 – ‘Istruttore Direttivo Amministrativo     Contabile’






   Piazza Mercanzia, 4







   40125 – BOLOGNA

Domanda in carta libera per la partecipazione al concorso pubblico per titoli e esami per la copertura di n. 2 posti in prova a tempo indeterminato e pieno, nella Categoria D, posizione economica D1, profilo professionale di ‘Istruttore Direttivo Amministrativo Contabile’, con riserva del 50% dei posti a favore del personale interno, nel ruolo organico della C.C.I.A.A. di Bologna.

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________(1),

nato/a  a_______________________________________(Prov._______) il______________________, codice fiscale____________________________________________

residente nel Comune di ______________________________________Provincia_____________

alla Via/P.za.__________________________________________n________. Cap____________
Tel.___________________ Cell.________________________e-mail_______________________

Dati del documento di identità che verrà presentato i giorni delle prove d’esame:

tipo____________________________________________________ N. _____________________

rilasciato da_____________________________ il _________________ scad. il ______________

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare al concorso sopra indicato

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del Testo Unico emanato con D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e delle Leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità, barrando le caselle ove richiesto,

DICHIARA

1. di voler ricevere tutte le comunicazioni relative alla selezione al seguente indirizzo (da indicare solo se diverso dalla residenza), impegnandosi a comunicare ogni variazione che dovesse successivamente intervenire circa il recapito presso cui intende ricevere tutte le comunicazioni relative alla selezione in oggetto:_________________________________________________

___________________________________________________________________________

2. di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero della cittadinanza di uno Stato membro dell’Unione Europea (2)_________________________________);
3. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di______________________(Prov.)_______ e pertanto di godere dei diritti civili e politici (3);

4. □ di non essere stato destituito/a o dispensato/a o dichiarato/a decaduto/a dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni 
ovvero:

□ di essere stato (barrare la relativa voce) □ destituito/a □ dispensato/a  □ dichiarato/a decaduto/a dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni, in base alla seguente causa di risoluzione___________________________________________________________________
5. □ di non aver riportato condanne penali e di non aver in corso procedimenti penali pendenti 
ovvero:

□   di avere riportato le seguenti condanne (specificare gli estremi delle sentenze di condanna anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto, perdono giudiziale):___________________________________________________________________   

□ di avere in corso i seguenti procedimenti penali pendenti (specificarne la natura)______________________________________________________________________;

6. di essere nei riguardi degli obblighi militari nella seguente posizione______________________

___________________________________________________________________________

7. di essere idoneo/a al servizio continuativo ed incondizionato nell’impiego (4);
8. di essere in possesso del Diploma di Laurea:

Laurea Triennale in_________________________________classe n._______Conseguito con la votazione di: _____________ nell’anno ____________Rilasciato da: ________________________________________ _______________________________________sito in ________________________Prov._____________
Laurea Specialistica in_________________________________classe n._____Conseguito con la votazione di: _____________ nell’anno ____________Rilasciato da: ________________________________________ _______________________________________sito in ________________________Prov._____________
Laurea Vecchio Ordinamento in_____________________________________Conseguito con la votazione di: _____________ nell’anno ____________Rilasciato da: ________________________________________ _______________________________________sito in ________________________Prov._____________ 
9. di essere (eventualmente) in possesso del seguente ulteriore titolo di studio o specializzazione: 

· Ulteriore Diploma di Laurea in ____________________________________________

    □   Vecchio ordinamento  

    □   Nuovo ordinamento (classe _________)     □ Laurea Triennale      □ Laurea Specialistica
          Conseguito con la votazione di: _____________ nell’anno ____________

          Rilasciato da: ____________________________________ ______________________________

          sito in ______________________________________________________Prov._______________
· Dottorato di ricerca nelle materie attinenti la posizione da ricoprire (specificare: ______________________________________________________________________)

· Abilitazione professionale nelle figure professionali attinenti la posizione da ricoprire (specificare_____________________________________________________________)

· Corsi universitari di perfezionamento o di specializzazione post - laurea nelle materie attinenti la posizione da ricoprire (specificare______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________)
10. di aver prestato servizio presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni:

Ente____________________________________________________________________________

natura del rapporto______________________________ categoria _________CCNL____________

dal_______________ al_______________ causa risoluzione_______________________________

eventuale percentuale part time________________eventuale periodo di aspettativa_____________

Ente____________________________________________________________________________

natura del rapporto______________________________ categoria _________CCNL____________

dal_______________ al_______________ causa risoluzione_______________________________

eventuale percentuale part time________________eventuale periodo di aspettativa_____________

Ente____________________________________________________________________________

natura del rapporto__________________________________ categoria _____CCNL____________

dal_______________ al_______________ causa risoluzione_______________________________

eventuale percentuale part time________________eventuale periodo di aspettativa_____________

- di aver prestato servizio presso le seguenti CCIAA;

CCIAA di________________________________________________________________________

natura del rapporto__________________________________ categoria ______________________

dal_______________ al_______________ causa risoluzione_______________________________

eventuale percentuale part time_____________eventuale periodo di aspettativa________________

CCIAA di________________________________________________________________________

natura del rapporto______________________________ categoria __________________________

dal_______________ al_______________ causa risoluzione_______________________________

eventuale percentuale part time_____________eventuale periodo di aspettativa________________

CCIAA di________________________________________________________________________

natura del rapporto______________________________ categoria __________________________

dal_______________ al_______________ causa risoluzione_______________________________

eventuale percentuale part time_____________eventuale periodo di aspettativa________________

- di aver prestato servizio presso uffici delle CCIAA, tramite strutture, società ed aziende del sistema camerale :

Ente/azienda datore di lavoro (legati alle CCIAA mediante contratti di fornitura di servizi) ________________________________________________________________________________

Servizio prestato presso uffici CCIAA di________________________________________________

natura del rapporto________________________________________________________________ 

dal_______________ al_______________ causa risoluzione_______________________________

ore settimanali (da contratto)_____________eventuale periodo di aspettativa________________

mansioni________________________________________________________________________

Ente/azienda datore di lavoro (legati alle CCIAA mediante contratti di fornitura di servizi)_________________________________________________________________________

Servizio prestato presso uffici CCIAA di________________________________________________

natura del rapporto________________________________________________________________ 

dal_______________ al_______________ causa risoluzione_______________________________

ore settimanali (da contratto)_____________eventuale periodo di aspettativa__________________

mansioni________________________________________________________________________

□   ovvero di non aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni;
11. di voler sostenere il colloquio nella seguente lingua straniera (a scelta tra inglese/francese/tedesco/spagnolo)_______________________________________________;

12. di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza (v. allegato B al Bando) ___________________________________________________________________________;

13. di essere disposto incondizionatamente a prestare servizio anche presso gli uffici periferici della CCIAA di Bologna (sedi di Bologna o di Imola)

14. di avere bisogno, ai sensi dell’art 20. della legge 5-2-1992 n. 104 al fine di sostenere le prove d’esame, del seguente ausilio __________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
15. di esprimere il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 da parte della Camera di Commercio di Bologna, unicamente ai fini dell’espletamento della presente procedura;

16. di avere preso visione e di accettare in modo pieno ed incondizionato le disposizioni del Bando di concorso.

Si allega copia fotostatica del documento di identità in corso di validità.
DATA_______________________   FIRMA _____________________________________   (5) 
(1) Le donne coniugate dovranno indicare il proprio cognome da nubile.

(2) I cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea dovranno indicare, altresì, di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana.

(3) In caso di mancata iscrizione o cancellazione dalle liste stesse, dovrà essere indicata la causa.

(4) La Camera di Commercio sottoporrà a visita medica di controllo i vincitori del Concorso.

(5) La firma deve essere leggibile e non occorre che sia autenticata ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 445/2000. Per spedizioni della domanda a mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno o tramite la PEC di cui all’art. 3 punto b) del Bando se il documento non risulta sottoscritto digitalmente, la firma deve essere accompagnata da copia fotostatica di un valido documento di identità.
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