									                 AL COMUNE DI COLOBRARO							
LARGO CONVENTO
75021 COLOBRARO (MT)
Pec: comune.colobraro@cert.ruparbasilicata.it



OGGETTO: CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 1 (UN) POSTO DI ISTRUTTORE DIRETTIVO CONTABILE, CAT. D, P.E. D1, A TEMPO INDETERMINATO E PARZIALE 83% DEL VIGENTE CCNL DELLE FUNZIONI LOCALI, DA ASSEGNARE AL SERVIZIO III TRIBUTI-ECONOMICO/FINANZIARIO-CONTABILITÀ IN QUALITA’ DI RESPONSABILE.


Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________; 

C H I E D E

di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico per esami per l’assunzione a tempo indeterminato e parziale con impegno orario 83% di n. 1 (una) unità nel profilo professionale di Istruttore Direttivo Contabile, categoria D, p.e. D1, del vigente CCNL delle Funzioni Locali, da assegnare al Servizio III Tributi-Economico/Finanziario-Contabilità del Comune di Colobraro in qualità di Responsabile.
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 dello stesso decreto,

D I C H I A R A

quanto segue:

· di essere nato/a in _________________________________ (prov. __ ), cap. _____, il ___/__/_____, codice fiscale ________________________;
· di essere residente in ______________________________ (prov. _________ ), cap. _____, alla via/piazza ___________________________________, n._____, recapito telefonico (fisso e/o mobile) __________________, indirizzo Pec/e-mail (obbligatorio): __________________________________________________________________;
· di essere cittadino/a italiano/a;
· ovvero di uno Stato membro dell’Unione Europea (indicare quale) _________________________________________;
· ovvero essere familiare di un cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea non avente la cittadinanza di uno Stato membro, purché titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente;
· ovvero essere cittadino di Paesi terzi (extracomunitari) purché titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornati di lungo periodo o titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria;
· di possedere i seguenti requisiti (solo per i cittadini stranieri dell’Unione Europea o di Paesi terzi):
a) godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza o di provenienza;
b) essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti prescritti per cittadini della Repubblica Italiana;
c) avere adeguata conoscenza della lingua italiana (tale conoscenza sarà accertata attraverso le prove d’esame);
· di godere del diritto di elettorato attivo, in Italia o nello Stato di appartenenza;
· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di __________________________________________________;
· oppure di non essere iscritto o di essere stato cancellato dalle liste per il seguente motivo: ___________________;
· di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza, oppure il mancato godimento per ___________________ e di aver adeguata conoscenza della lingua italiana (Solo per i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea);
· di avere un’età anagrafica non inferiore ad anni 18 (diciotto);
· di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica all’impiego in relazione alle specifiche mansioni da coprire;
· di avere il seguente stato civile _________________________ con n. ____ figli;
· di godere dei diritti civili e politici;
· ovvero di non godere dei diritti civili e politici per i seguenti motivi: ______________________________________;
· di non essere stato destituito, dispensato, licenziato o decaduto dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione a seguito di provvedimento disciplinare o per persistente insufficiente rendimento ovvero non essere stati dichiarati decaduti da un pubblico impiego;
· di non aver riportato condanne che impediscano, ai sensi delle disposizioni vigenti, la costituzione del rapporto di pubblico impiego, salvo riabilitazione (in tal caso, allegare provvedimento di riabilitazione);
· ovvero di avere procedimenti penali in corso per reati ostativi alla costituzione del rapporto di pubblico impiego, indicando in modo dettagliato gli estremi (per tipologia del reato, autorità presso cui pende il giudizio, etc.), come segue: ____________________________________________________________________________________________;
· di non aver riportato condanne né di avere procedimenti penali pendenti per reati diversi da quelli di cui al punto precedente. In caso contrario, indicando in modo dettagliato gli estremi (condanna, tipologia del reato, autorità presso cui pende il giudizio etc.) _________________________________________ _____________________________________;
· di non essere stato interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato;
· di essere nella seguente posizione rispetto agli obblighi militari (solo per i candidati di sesso maschile nati entro il 31.12.1985) ____________________________________________________________________________________________;
· ovvero di non aver adempiuto agli obblighi militari per i seguenti motivi: __________________________________;
· di essere in possesso del seguente titolo di studio _____________________________________________ conseguito presso __________________________________________ con sede a _________________________ in data _______________________ votazione conseguita ______________________________ (in numero e in lettere);
· (eventuale per il titolo di studio conseguito all'estero) il titolo accademico rilasciato da un Paese dell'Unione Europea conseguito presso __________________________________________ con sede a _________________________ in data _______________________ votazione conseguita ______________________________ (in numero e in lettere), è stato dichiarato equivalente con atto __________ del _______________________________________________;
· ovvero di avere attivato la procedura di dichiarazione dell’equivalenza in data ______________________________;
· ovvero di impegnarsi ad attivare la procedura di dichiarazione dell’equivalenza dopo lo svolgimento della prova preselettiva;
· (eventuale) di essere dipendente a tempo indeterminato/determinato presso l’Ente _________________________, a far data __________________ con il profilo di _____________________________________________________;
· (eventuale) di aver prestato precedente servizio presso la seguente Pubblica Amministrazione _________________ e che la causa di risoluzione del rapporto di impiego è la seguente: ______________________________________;
· di aver adeguata conoscenza della lingua inglese;
· di avere adeguata conoscenza delle applicazioni informatiche più diffuse;
· di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza che, in caso di parità di merito, danno diritto a fruire dei benefici relativi alle preferenze nella graduatoria: ______________ (indicare il titolo ai sensi art. 5 del D.P.R. 487/94 e s.m.i.);
· (eventuale) di avere diritto ad essere esonerato dal sostenere la prova preselettiva, ai sensi dell'art. 25, comma 9, del D.L. n. 90/2014, in quanto rientrante nella fattispecie di cui all'art. 20, comma 2-bis, della L. n. 104/1992 (persona affetta da invalidità uguale o superiore all'80%);
· di aver bisogno, in quanto portatore di handicap, dell’ausilio necessario per sostenere le prova d’esame, consistente in _________________________________________________________ e/o di tempi aggiuntivi, ai sensi dell’art. 20 della legge n. 104/1992, a causa di ______________________________________, coma da allegata certificazione del servizio di medicina legale della competente Azienda Sanitaria; 
· di avere diritto alla riserva, ai sensi degli art. 1014, commi 3 e 4 e 678 comma 9, del D.Lgs. 66/2010 (Codice Comportamento Militare) e successive modifiche e integrazioni; 
· ovvero di non avere diritto alla riserva, ai sensi degli art. 1014, commi 3 e 4, e 678 comma 9, del D.Lgs. 66/2010 (Codice Comportamento Militare) e successive modifiche e integrazioni; 
· di aver preso visione e accettare in modo pieno ed incondizionato le disposizioni del bando pubblico per la copertura del posto;
· di accettare tutte le disposizioni contenute nel bando, delle norme previste dal vigente Regolamento per la disciplina delle procedure di assunzione dei dipendenti del Comune di Colobraro;
· di essere consapevole della propria responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci o di produzione di documentazione falsa o contenente dati non più rispondenti a verità;

Il/la sottoscritto/a:
· autorizza il Comune di Colobraro, unicamente per le finalità e gli adempimenti connessi e derivanti dall’espletamento della procedura concorsuale in oggetto, al trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR e di essere a conoscenza dei diritti previsti dalla legge;
· chiede che eventuali comunicazioni relative al concorso, siano inviate al seguente indirizzo (compilare se indirizzo diverso dalla residenza) ___________________________________________ (prov. ____), cap. _____, via/piazza _________________________, n._____, tel. __________________________, cell.________________________, e-mail _________________________ PEC ____________________________, impegnandosi a comunicare tempestivamente per iscritto al Responsabile del procedimento concorsuale  le eventuali variazioni e riconoscendo che il Comune di Colobraro sarà esonerato da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

ALLEGATI:
· [bookmark: _Hlk54776302](eventuale se presentata in forma diversa dalla PEC) fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità;
· titoli che danno diritto alla preferenza o alla precedenza ai sensi dell’art. 5, comma 4, del D.P.R. n. 487/1994 oppure dichiarazione sostitutiva dello stesso: _____________________________________________________ ;
· attestazione di versamento della tassa di concorso; 
· (eventuale) certificazione rilasciata dalla competente struttura sanitaria pubblica attestante invalidità uguale o superiore all'80%;
· (eventuale) certificazione rilasciata dalla competente struttura sanitaria pubblica attestante la necessità di usufruire di tempi aggiuntivi e dei sussidi necessari in relazione alla condizione di portatore di handicap;
· informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e s.m.i. debitamente datata e sottoscritta;
· altra documentazione ritenuta necessaria e/o utile.


	
	

	(Luogo)
	(Data)




	Il Candidato

	

	(firma leggibile se autografa)






















INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(ai sensi dell’art. 13 del GDPR 2016/679 General Data Protection Regulation)

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue.

1. Finalità del trattamento
I dati da Lei forniti verranno utilizzati per la gestione del procedimento nell’ambito dell’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione.

2. Modalità del trattamento e conservazione
Il trattamento verrà effettuato con procedure prevalentemente informatizzate (e in via residuale tramite strumenti manuali e/o cartacei) idonee a garantire la loro sicurezza e riservatezza, dai dipendenti nell’ambito delle Unità Organizzative dell’Amministrazione interessate al procedimento. Nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 del Regolamento UE 2016/679, i dati saranno conservati per il tempo necessario al completamento del procedimento e in ogni caso, in coerenza con le norme vigenti in materia.

3. Conferimento dei dati
Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1 è obbligatorio e l’eventuale rifiuto dell’autorizzazione comporta la rinunzia al procedimento.

4. Comunicazione e diffusione dei dati
Nel caso in cui l’utente scelga un servizio gestito in tutto o in parte da altro soggetto, i suoi dati verranno comunicati, come richiesto e/o previsto, ai singoli gestori che opereranno come responsabili per il trattamento connesso all’erogazione dei servizi di propria competenza. I dati raccolti non sono oggetto di diffusione né di comunicazione a ulteriori soggetti, salvo i casi previsti da specifiche disposizioni di legge. I dati raccolti non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea.

5. Titolare del trattamento
Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Colobraro: Largo Convento, 75021 Colobraro (MT), Pec: comune.colobraro@cert.ruparbasilicata.it.

6. Responsabile del trattamento
Il responsabile del trattamento è: Dott.ssa Panzardi Filomena, tel. 0835 841016, Pec: comune.colobraro@cert.ruparbasilicata.it.

7. Responsabile della protezione dei dati (DPO)
Il responsabile della protezione dei dati del Comune è contattabile al seguente indirizzo Pec: comune.colobraro@cert.ruparbasilicata.it.

8. Diritti dell’interessato
In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di:
· chiedere la conferma che sia in corso un trattamento dei dati personali che La riguardano e, in tal caso, di ottenere l’accesso ai dati personali;
· ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;
· ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;
· ottenere la limitazione del trattamento;
· ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;
· opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto;
· opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione;
· chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati;
· revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca;
· proporre reclamo a un’autorità di controllo.
Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata al Responsabile del trattamento, di cui al punto 6.

9. Modalità di esercizio dei diritti
Ricorrendo i presupposti, Lei potrà proporre eventuale reclamo al Garante per la protezione dei dati personali (art. 77 del Regolamento UE- 2016/679 e artt. da 140-bis a 143 del Codice in materia di protezione dei dati personali, recante disposizioni per l'adeguamento dell'ordinamento nazionale al Regolamento). Il reclamo potrà essere consegnato a mano presso gli uffici del Garante (all'indirizzo di seguito indicato) o mediante l'inoltro di:
· raccomandata A/R indirizzata a: Garante per la protezione dei dati personali, Piazza Venezia, 11 - 00187Roma;
· messaggio di posta elettronica certificata indirizzata alla Dott.ssa Panzardi Filomena: all’indirizzo di Pec comune.colobraro@cert.ruparbasilicata.it.

Il sottoscritto/la sottoscritto/a, alla luce dell’informativa ricevuta, con la sottoscrizione del presente modulo, ACCONSENTE al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa sopra riportata.
Letto, confermato e sottoscritto.

	
	

	(Luogo)
	(Data)

	Il Candidato

	

	(firma leggibile se autografa)



