
ALLEGATO A - SCHEMA DA SEGUIRE NELLA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA (da inviarsi su carta libera)
All’Ufficio personale tecnico-amministrativo 
Istituto Superiore di Studi Musicali

P.I. Tchaikovsky, 
Via A. Sirianni, 35 - Nocera Terinese (Cz)
IL SOTTOSCRITTO (Cognome) _____________________ (Nome) ________________________

Codice fiscale _____________________________________________________________
chiede di partecipare al concorso pubblico, per titoli ed esami, indetto con Decreto del Presidente del 30.04.2021 per la copertura di n. 1 posti di categoria EP2 Direttore Amministrativo, a tempo determinato. A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace (art. 76 D.P.R. 445/2000),
DICHIARA
ai sensi degli artt. 19, 19bis, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:
a) di essere nat.. a
Comune di nascita 
Prov. 
Data di nascita
/
/
b) di risiedere in
Comune
Prov.
CAP
Indirizzo
Telefono
Cell.
E-mail
c) di essere di cittadinanza
per i cittadini non comunitari di rientrare nelle ipotesi previste dall’art. 7 della L. 97/2013 in quanto (in alternativa):
· familiare di cittadini dell’Unione Europea non avente la cittadinanza di uno Stato membro titolare del diritto di soggiorno odel diritto di soggiorno permanente;
· cittadino di Paesi terzi titolare del permesso di soggiorno CE soggiornante di lungo periodo;
· cittadino di Paesi terzi titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria.
e di essere in possesso del seguente titolo di soggiorno:

rilasciato da
in data
scadenza (eventuale)
/
/
d) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (solo per i cittadini di cittadinanza diversa da quella italiana);
e) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 


(prov. 
__) . (in caso di mancata iscrizione o cancellazione dalle liste medesime, specificare i motivi: 
___________________________________________________________________;

ovvero, in alternativa:
di godere dei diritti civili e politici nel paese di origine (solo per i candidati di cittadinanza diversa da quella italiana);
f) di essere in possesso così come previsto dall’art. 3 del bando del seguente titolo di studio:

conseguito presso
il
/
/
con votazione di
ovvero, in alternativa (se il titolo è stato conseguito all’estero):
· di essere in possesso della traduzione autenticata dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare italiana del titolo stesso (cui si allega copia originale);
· di aver ottenuto decreto di equiparazione del predetto titolo dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri
– Dipartimento della funzione pubblica, prot. n. 

del    

(indicare gli estremi)  

Ovvero, di aver provveduto alla richiesta del medesimo in data
/
/
g) per quanto riguarda gli obblighi militari, di trovarsi nella posizione di 
____________;
h) di avere l’idoneità fisica all’impiego;
i) di non avere prestato servizi presso pubbliche amministrazioni;
ovvero, in alternativa:
di
avere
prestato
i
seguenti
servizi
presso
pubbliche
amministrazioni:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________

indicare le eventuali cause di risoluzione dei precedenti rapporti di impiego.
____________________________________________________________________;
j) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti
ovvero, in alternativa:
- (specificare le condanne riportate e i procedimenti penali pendenti) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________;
k) di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione e di non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego statale, ai sensi dell'art.127, lettera d), del Testo Unico sulle disposizioni concernenti lo Statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato con decreto del Presidente della Repubblica 10.1.1957, n. 3, per aver conseguito l'impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile;
l) di    essere    in    possesso    dei     seguenti     titoli     di     preferenza, a     parità     di     valutazione,   [1] __________________________________________________________________

______________________________________________________________________;

ALLEGATI ALLA DOMANDA
Il sottoscritto allega alla domanda:
1) fotocopia, fronte e retro, di un documento di identità in corso di validità, a pena di esclusione;
2) dichiarazione di cui all’allegato B;
3) eventuale certificazione ex Legge 5 febbraio1992, n. 104.
Il sottoscritto chiede inoltre che tutte le comunicazioni relative al presente concorso siano inviate al seguente indirizzo, impegnandosi a segnalare tempestivamente ogni variazione del medesimo:
Cognome
Nome
Comune
Prov.
CAP
Indirizzo
Telefono
Cell.
E-mail
Luogo e data, 

Firma
[1] Indicare l'eventuale possesso di uno o più titoli che danno diritto a preferenza a parità di valutazione (art. 10 del bando).
ALLEGATO B - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (Art. 46 D.P.R. n. 445/2000) / DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (Art. 47 D.P.R. n. 445/2000)

IL SOTTOSCRITTO

Cognome _______________________ Nome _______________________
Codice fiscale _______________________ Data di nascita _______________________ Comune di nascita _______________________ Prov.  _______________________
Residente a _______________________Prov. _______________________ Indirizzo _______________________ CAP _________________ Telefono__________________ Cell. __________________ E-mail _______________________
consapevole che le ipotesi di falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite dal codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili attinenti all’attività lavorativa da svolgere:

Attività lavorativa prestata presso le Istituzioni AFAM:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
o altre Pubbliche Amministrazioni:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Idoneità a precedenti procedure selettive della categoria di riferimento o superiori:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ulteriori titoli di studio o professionali tra quelli legalmente riconosciuti:

Luogo e data 





Il dichiarante

ALLEGATO C - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (Art. 46 D.P.R. n. 445/2000) / DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (Art. 47 D.P.R. n. 445/2000)

IL SOTTOSCRITTO

Cognome _______________________ Nome _______________________
Codice fiscale _______________________ Data di nascita _______________________ Comune di nascita _______________________ Prov.  _______________________
Residente a _______________________Prov. _______________________ Indirizzo _______________________ CAP _________________ Telefono__________________ Cell. __________________ E-mail _______________________
consapevole che le ipotesi di falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite dal codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA
1) di non avere sintomi influenzali (tosse, raffreddore, mal di gola, bruciore agli occhi, difficoltà respiratoria) e di non avere conviventi che presentino tale sintomatologia;
2) di non essere a conoscenza di essere entrato in contatto stretto con nessun caso confermato di COVID- 19 negli ultimi 14 giorni;
3) di non essere soggetto a periodo di quarantena obbligatoria secondo prescrizioni governative vigenti;
4) di non essere risultato positivo a COVID-19, oppure di essere risultato positivo ma di possedere idonea certificazione medica da cui risulta la "avvenuta negativizzazione'' secondo le modalità previste, rilasciata dal Dipartimento di Prevenzione territoriale di competenza o altra Autorità sanitaria competente;
5) di non provenire da zone a rischio.
Luogo e data 





Il dichiarante

