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Città di Sant’Agata de’ Goti

(Provincia di Benevento)

____________________________________________

UFFICIO DEL DATORE DI LAVORO

AVVISO 
SELEZIONE PUBBLICA

PER IL CONFERIMENTO DELL’ INCARICO DI RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI

PREVENZIONE E PROTEZIONE

ALLEGATO "A"

Domanda di partecipazione

Al  Dirigente 
del  Comune  di  S. Agata de’ Goti
Piazza   Municipio
82019  S. Agata de’ Goti (BN)
Il sottoscritto, COGNOME: _____________________________________________________

(per le donne indicare il cognome da nubile)

NOME:____________________________________________________________________

NATO A _________________________________________ PROV.____________________

STATO______________________ IL _________________ SESSO:____________________

C.F. ______________________________________________________________________

Attualmente residente a _________ ____________________________ PROV. ___________

INDIRIZZO _________________________________________C.A.P. __________________

TELEFONO: _________________________ E-MAIL: _______________________________

C H I E D E

di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica per il conferimento dell’incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione del Comune di S. Agata de’ Goti (Bn).

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite, ai sensi degli articoli 483, 495, 496 del Codice Penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA:

a) di essere in possesso dei dati anagrafici e fiscali sopra riportati;

b) di godere dei diritti civili e politici;

c) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di: _______________________ 
e) di essere in possesso dei requisiti richiesti al punto 2 “Requisiti per la partecipazione”

dell’avviso di selezione prodotti in conformità a quanto disposto dal medesimo avviso (*):

Laurea Specialistica (LS) in ___________________________________________________

conseguita in data ___________ presso_________________________________________

con la seguente votazione _______________o Diploma Laurea in: _____________________

conseguito, con le modalità precedenti all’entrata in vigore del Decreto Ministeriale del 3

novembre 1999, n. 509, in data ___________ presso _____________________________________________ ;

abilitazione all’esercizio delle funzioni di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione di  cui al punto 2) dei requisiti di partecipazione alla selezione:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

f) di essere in possesso di ulteriori titoli valutabili richiesti al punto 3 “Ulteriori Titoli

Valutabili”dell’avviso di selezione, prodotti in conformità a quanto disposto dal medesimo

avviso (*):

titoli di studio e/o professionali attinenti le attività oggetto dell’incarico, diversi da quelli

richiesti tra i requisiti di partecipazione alla presente selezione:

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

attività di docenza in materia di Igiene e Sicurezza del lavoro:

dal______________________________al__________________presso_________________

dal______________________________al__________________presso_________________

dal______________________________al__________________presso_________________

dal______________________________al__________________presso_________________

dal______________________________al__________________presso_________________

dal______________________________al__________________presso_________________

esperienze lavorative e gli incarichi analoghi e/o affini a quello oggetto della selezione:

dal______________________________al__________________in qualità di

_____________________ presso _______________________________________________

dal ______________________________al__________________ in qualità di

_____________________ presso _______________________________________________

dal ______________________________al__________________ in qualità di

_____________________ presso _______________________________________________

dal ______________________________al__________________ in qualità di

_____________________ presso _______________________________________________

dal ______________________________al__________________ in qualità di

_____________________ presso _______________________________________________

h) di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso (in caso contrario indicare le condanne riportate, anche se sia stato concesso il condono, l’indulto, il perdono giudiziale o l’amnistia ovvero i procedimenti penali eventualmente pendenti, dei quali deve essere specificata la natura):_______________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________;

i) di eleggere il seguente recapito presso il quale intende ricevere le comunicazioni relative alla presente selezione pubblica, recapito telefonico ed eventuale indirizzo di posta elettronica (ogni variazione del recapito dovrà essere tempestivamente comunicata all’ Ufficio Personale del Comune di Benevento)____________________________; Prov. ___________ Stato ______________________________; indirizzo___________________________________;

C.A.P. __________________ tel. ______________;

indirizzo di posta elettronica _________________________________________;

l) di essere a conoscenza che dovrà richiedere a proprie spese, l’eventuale restituzione dei titoli e delle pubblicazioni presentati ai fini della selezione;

m) di essere informato, ai sensi e gli effetti del decreto Legislativo del 30 giugno 2003, n. 196, che i dati raccolti, anche personali, saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità connesse alla selezione per la quale le presenti dichiarazioni vengono rese.

Il sottoscritto _____________________________________ inoltre allega alla domanda:

fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità ai sensi dell’art. 21 del Decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445;

apposito elenco relativamente al possesso degli ulteriori titoli valutabili

(*)INDICARE LA MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DEI TITOLI SCELTI TRA UNA DI

QUELLE DI SEGUITO SPECIFICATI:

ı dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o atto di notorietà, resa nelle forme di cui agli

articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000 n. 445, e

successive modifiche ed integrazioni, che contenga l’indicazione dei seguenti elementi:

_ relativamente alla Laurea Specialistica e/o Diploma di Laurea: denominazione della Laurea

Specialistica e/o Diploma di Laurea, data di conseguimento della Laurea Specialistica e/o

del Diploma di Laurea, Istituzione Universitaria che ha rilasciato il titolo di studio;

_ relativamente ai titoli di studio e/o professionali: denominazione del titolo, data di

conseguimento dello stesso, ente che lo ha rilasciato;

_ relativamente alle esperienze lavorative e agli incarichi: datore di lavoro e/o committente,

oggetto e durata dell’esperienza lavorativo e/o dell’incarico e le eventuali cause di

cessazione dell’esperienza lavorativa ovvero il regolare svolgimento o meno dell’incarico;

ı documento in originale, in carta semplice;

ı documento in copia autentica, in carta semplice;

ı documento in fotocopia, con annessa dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, ai sensi

degli articoli 19 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000 n. 445,e successive modifiche ed integrazioni, che ne attesti la conformità all’originale, utilizzando il modulo predisposto dall’Amministrazione (allegato B).

La mancata allegazione del titolo e/o la mancata dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o

atto notorio, ovvero la mancata indicazione di uno degli elementi di cui al precedente punto 1,

comporta l’esclusione, se si tratta di requisiti di ammissione alla selezione e la non valutabilità

del titolo, se si tratta di titoli ulteriori.

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

Il dichiarante______________________________Firma_____________________________
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