
 

 

 

ALLEGATO A) 

SPETT.LE COMUNE DI FRAZZANO’ 

VIA UMBERTO I, 24 

98070 FRAZZANO’ (ME) 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________nato/a _________________ il___________ 

residente _____________________ Via _________________ n. ___ ;  tel. ________________ 

e-mail ___________________________________ e/o pec _____________________________  

chiede di partecipare alla selezione per l’assunzione a tempo determinato, di n. 1 operaio 

qualificato cat "B" da avviare nel cantiere di lavoro per disoccupati n. 630/ME da realizzare nel 

Comune di FRAZZANO’ (ME) 

A tal fine, ai sensi dell'art. 46 del 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, dichiara: 

 

1) di essere nato a ______________________(Prov.__ ), il______________ 

2) di essere residente in _________ (Prov.____ ), via _____________n.____ 

3) di essere cittadino italiano; 

4) di essere fruitore di reddito minimo d'inserimento o essere inserito in cantieri di servizio 

(dichiarare di essere o non essere); 

5) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____________________ (ovvero di 

non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo: _____________________); 

6) di non avere mai riportato condanne penali, né di avere carichi penali pendenti (ovvero 

specificare eventuali condanne o carichi penali pendenti:___________________________; 

7) di essere in possesso del seguente titolo di studio: ___________________conseguito 

presso_________________ in data___________________________________________; 

8) di essere in possesso dell'idoneità fisica all'impiego; 

9) di avere la seguente posizione militare __________________________; 

10) di essere in possesso del seguente attestato di qualifica rilasciato da _______________ in 

data ___________________________; 

11) di non essere stato dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione e di non 

essere stato dichiarato decaduto da altro impiego pubblico per aver conseguito l'impiego 

mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile; 

12) di eleggere il proprio domicilio agli effetti del concorso in via___________________ 

telefono_____________ riservandosi di comunicare ogni eventuale variazione dello stesso;  

13) di elencare nell'allegato B) i titoli di studio, professionali e di servizio posseduti e ritenuti 

utili per la valutazione ai fini della formazione della graduatoria, pena la non valutazione.  

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali possano essere trattati, 

ai sensi del D.lgs. 30.06.2003 n. 196, per gli adempimenti connessi al presente concorso. 

Si allega copia del documento di riconoscimento 

 

Data______________________         Firma 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 ALLEGATO B) 

SPETT.LE COMUNE DI FRAZZANO’ 

VIA UMBERTO I, 24 

98070 FRAZZANO’ (ME) 

 

 

DICHIARAZIONE TITOLI DI STUDIO, PROFESSIONALI E DI SERVIZIO RITENUTI UTILI PER LA 

VALUTAZIONE Al FINI DELLA FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA PER L'ASSUNZIONE A TEMPO 

DETERMINATO, N.1 OPERAIO QUALIFIATO CAT "B" DA AVVIARE NEI CANTIERI REGIONALI DI 

LAVORO N. 630/ME PER DISOCCUPATI DA ESEGUIRE NEL  COMUNE DI FRAZZANO’. 

 

Il sottoscritto ______________________ nato/a _____________________ il _____________ , 

residente a _____________________ Via ___________________n. ____ tel. _____________ 

e-mail __________________________________ e/o pec ______________________________  

Ai sensi del DPR 28 Dicembre 2000 n. 445, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono 

punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, dichiara di essere in possesso, 

alla data di pubblicazione del PRESENTE BANDO dei seguenti titoli valutabili ai sensi del Decreto 

Presidenziale Regione Siciliana del 5/4/2005 e della L.R. n. 15/2004 art. 49 comma 4: 

TITOLI DI STUDIO 

A/1 Titolo di studio richiesto per l'ammissione (specificare tipo diploma, denominazione Istituto, 

anno scolastico e votazione conseguita). 

TITOLI PROFESSIONALI 

B/1 Corsi con attestazione di superamento di esami finali organizzati da Enti dello Stato o della 

Regione o legalmente riconosciuti, dalla durata non inferiore ai 3 mesi (specificare descrizione 

del corso, denominazione Ente, durata in mesi e data superamento esami finali), attinenti i 

compiti propri del posto da ricoprire: 

C/ 1 Servizi prestati con categoria d'inquadramento immediatamente corrispondente o superiore 

alla categoria B (specificare l'Ente, qualifica rivestita e periodo di servizio) 

SERVIZI PRESTATI C/O ENTI PUBBLICI 

C/2 Servizi prestati con categoria d'inquadramento immediatamente inferiore alla categoria B 

(specificare l'Ente, qualifica rivestita e periodo di servizio). 

 

 

Data ____________                                                                     Firma   

 

 
 

 
 

 

 


