MODULO DI DOMANDA
Al Comune di Amatrice
Viale Saturnino Muzii 
02012 Amatrice Rieti 

Pec: protocollo@pec.comune.amatrice.rieti.it 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________
nato/a ______________________________________ prov. (____), il ___________________residente a _________________________ prov. (_________),via ______________________________n° _______, CAP _______________, recapito telefonico __________________codice fiscale ______________________________
CHIEDE

di partecipare alla selezione per la stabilizzazione del personale a tempo determinato del Comune di Amatrice per la copertura di n° 1 posto di______________________________________________, con contratto a tempo indeterminato full time, ai sensi dell’art. 20, comma 1, del Decreto Legislativo n° 75/2017 e nel rispetto di quanto previsto dall’Avviso pubblicato dal Comune di Amatrice.
A tale scopo, dichiara, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. n° 445/2000, di essere in possesso dei seguenti requisiti:
a) essere in servizio successivamente alla  data di entrata in  vigore della legge n. 124  del 2015 con  contratto a tempo determinato, Area_________________________________ ex Cat ____, presso il Comune di Amatrice che procede all'assunzione; 
b) essere stato/a reclutato a tempo determinato, in relazione alle medesime attivita' svolte, con procedure concorsuali anche espletate presso amministrazioni pubbliche diverse da quella che procede all'assunzione; 
c) aver maturato, al 31 dicembre 2023, alle dipendenze dell'amministrazione di cui alla lettera a) che procede all'assunzione, almeno tre anni di servizio, anche non continuativi, negli ultimi otto anni; oppure aver maturato almeno tre anni di servizio anche computando i periodi di servizio svolti a tempo determinato presso amministrazioni diverse da quella che procede  all'assunzione, purche' comprese tra gli uffici speciali per  la  ricostruzione,  gli enti locali o gli enti parco dei predetti crateri, ferma restando  la sussistenza dei requisiti di cui alle lettere  a)  e b), del decreto legislativo n. 75 del 2017; come di seguito specificato (indicare i profilo professionale, periodi, ente):____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Inoltre, dichiara, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. n° 445/2000: 

· di essere cittadino/a italiano/a;

oppure (solo per i cittadini di altro paese membro dell’Unione Europea) 

· di essere cittadino/a del seguente paese membro dell’Unione Europea:________________________________________________________________

· di essere fisicamente idoneo/a alle mansioni connesse con il posto oggetto della selezione di stabilizzazione;
· di essere di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________;
oppure
· di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo _____________________________________________________________________;

· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti o in corso;

oppure

· di aver subito le seguenti condanne penali e/o di avere i seguenti procedimenti penali in corso:  _____________________________________________________________;

· non essere stato destituito dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione a seguito di provvedimento disciplinare o dispensato dalla stessa per persistente insufficiente rendimento o dichiarato decaduto da un impiego pubblico ai sensi della normativa vigente;

· di non avere contenziosi in corso nei confronti del Comune di Amatrice
· di accettare, senza riserve, tutte le condizioni dell'Avviso di stabilizzazione;

· di essere informato/a che quanto dichiarato nella domanda verrà raccolto, archiviato, registrato ed elaborato tramite supporti informatici, comunicato al personale dipendente dell’Amministrazione comunale di Amatrice coinvolto nel procedimento, nel rispetto della vigente normativa sulla privacy.

Luogo e data ________________________________
FIRMA 
__________________________
Allegati:
- fotocopia di un documento di riconoscimento
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