Allegato A

SCHEMA DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Avviamento a selezione presso il Comune sede di Potenza per ’assunzione a tempo indeterminato
pieno di n. 2 unita di categoria B — posizione economica Bl CCNL Funzioni Locali del 21 maggio

2018 per il profilo professionale di “esecutore tecnico messo notificatore” presso il Comune di
Potenza

O Al Centro per I’'Impiego

O Allo Sportello Integrato Polivalente

di
[1/La sottoscritto/a (Cognome) (Nome)
nato/a il / / a codice fiscale
telefono cell.
e-mail residente a
via n.
CHIEDE

Di partecipare all’avviamento a selezione presso il Comune di Potenza per I’assunzione a tempo
indeterminato pieno di n. 2 unitad di categoria B — posizione economica Bl CCNL Funzioni Locali
del 21 maggio 2018 per il profilo professionale di “esecutore tecnico - messo notificatore” presso il
Comune di Potenza.

DICHIARA

- di aver assolto all’obbligo scolastico ovvero di essere in possesso del seguente titolo di studio:

b

- di essere inserito nell’elenco anagrafico del Centro per I’Impiego di Potenza con anzianita di
disoccupazione dal ;

- di possedere i requisiti generali e specifici previsti dall’avviso pubblico alla data di scadenza del

termine utile per la presentazione delle domande di ammissione;

-che la situazione reddituale personale derivante anche dal patrimonio immobiliare € mobiliare, con

esclusione del suo nucleo familiare € di €. 3

1l reddito considerato & quello risultante dalla somma dei redditi assoggettabili al’IRPEF, al lordo delle detrazioni
d’imposta, degli oneri deducibili e delle ritenute erariali. Vanno indicati anche i redditi esenti da imposta o soggetti
alla ritenuta alla fonte, a titolo di imposta o di imposta sostitutiva (se superiori complessivamente a 1.032,91 euro),
percepiti nell’anno solare precedente il 1° luglio dell’anno cui la domanda si riferisce.
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— di far parte di nucleo familiare monoparentale con figli a carico O st U ~No

— che il proprio nucleo familiare & composto da n. persone;

- che ai fini dell'attribuzione del punteggio per il carico familiare, sono da considerare i
familiari di seguito indicati:

Per essere considerato fiscalmente a carico il reddito complessivo del singolo familiare non deve superare la
soglia di €.2.840,51.

(barrare la casella di interesse e compilare i dati richiesti)

U Coniuge non legalmente ed effettivamente separato o divorziato

COogNnOME ..o Nome

Data di Nascita...........cooeveiiiiiinnnnn. Luogo di Nascita.........o.ovviiiriiiiie i,
Codice Fiscale

U Figli (compresi i figli naturali riconosciuti, adottivi, affidati o affiliati) indipendentemente
dal superamento di determinati limiti di eta e dal fatto che siano o meno dediti agli studi o
al tirocinio gratuito

Cognome .......oovviiiiii NOME. ..ot
Data di Nascita..........cocoeviiiiiininannn Luogo di Nascita........coviiiiiiiiiiiiiiiiii e,
Codice Fiscale............. IR 68 U3 X 8 SRS & B R 85 B HERAS F5 § 4 505 WRABEE € €6 5 8 SS TS £ R 3 § SRR § 4§ 5 Rt
CogNOME .....eiviiiiiiiiieeie e, NOME. ..t e
Data di Nascita.........ccooevveieneiannnn... LI0E0 G IESTIEAL o s s + 5 5 soaasinins 54 besmmsiusnsis s 55 saaions
Codice FiSCAl. ... ettt e
COogNOME ...ouueiiiiiiiiiiie e, NOME. ..ot
Data di Nascita........ccoveviiiiniiiannnn... Luogo di Nascita......oouiveiiiiiiiiiiiiiiiie e
Codice FISCAlC. ... ettt e
COgNOME ...t INBIE. . .. . «.c corme rommmsions 45 8 4 6.0ibin 5 rOBHBHEEES 3 555
Data di Nascita.......cocevveiieiiiinieinnnnnnn Luooe ai NABCIEa ..c oo « ssommmcsss s s ossmmmns s 5 #5 ommmasias sess
COUIBE FIBOAIS: o 5.5asivioms 655 5o mmisissinsin £ 5 5 5o waioesa s £ 3 § 53 Sabeaimss s 5 5o SSSmES & 5 4 §55EEAHES £ 355 SMMESIEEL § § 5 #3850
COTNNOINE o5 55 sumsmncs v o5 5 s owommnt s  § SSEEoRTEES | 59 5 50054 55 NOME. ..ttt
Diate, H NABCIA . ; < « ssmmwasnnss 555 smnmmans 5518 Luogo di NasCita......cveeeiieiieiiieiiiiiiiiiiiiieaenin
(0707 1T T T 1 (T O
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Dichiaro, inoltre, che sono da considerare a carico anche n. altri familiari, di seguito

indicati, conviventi con il/la sottoscritto/a, come da allegata autocertificazione di residenza e
stato di famiglia:

Per essere considerato fiscalmente a carico il reddito complessivo del singolo familiare non deve superare la soglia
di €.2.840,51

(barrare la casella di interesse e compilare i dati richiesti)

U Coniuge legalmente ed effettivamente separato

COBNOME ...t e Nome

Data di Nascita........coeviiiiiiniininnnnn. Luogo di Nascita
Codice Fiscale

U Discendenti dei figli

L070724110) 1 1 (ORI NOME. ..t e

Data di Nascita...........ooeeviiiiinninnnnnn. Luogo di Nascita
Codice Fiscale

COZNOIME ...ttt aeee Nome

Dty di NaSeIta. cumssss s 55 55 sumwains ¢ 28 vs s Luogo di Nascita.....o.vuveuineiieieiiiiiiineiieeeeenen
Codice Fiscale

K OEEMITIRY i ¢ 5 5 nsmmmmions o 5 & 55 SAMSURARA § § § SRHHEHEIE § § ) 695 % Nome

Datadi Nascita.........cccoveieiiniiniinnnnn Luopo i MNaseitt.. ;s rsmumns 55 5 s smmmanons s 55 sasommnnssnn
Codice Fiscale

] Genitori (compresi i genitori naturali e quelli adottivi)

COBNBIME .o s 5500 smmmies o5 6osmmnnms s v s 3 55 awamsns s 3 e NOMIE. . e
Data di Nascita.........coceviniiiieiiiininn Loioger O TVASCIEA ; « s osamemum o 1 555 smmmasnny v 5 s s spumuemns 145 553
Codice Fiscale.......ouviiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiieeaann, s
(0704110 1 1 [T OO NOME. ..t
Data di Nascita.......coooevveiiiiniiniinnn L0 di NASCITA. «.covoee s oo bssimnains s i anmmmsesn s o3 0s vamesss
@00 Y LT S o1 (- T OO PP PP

| Generi e le nuore

CORIBIIS s 55 153 smamasia §5 15 $mumenns 4 1§ swpmamss s s von ces NOIME. .ttt et eaeie e
Data idi NasSCita. ..o - e onssicons s is ssamensmens Luogo di NaSCIta. .. ..ocvmree e o rovosemons sssssammasnins s s sowes
COdiee TUSEANEL . . . v.ocomms « o » mowmssnisiioil £5 § b FSHaEE £ 8§ S5 HRNREE S Y § NPERIGES § 8§ 4 S nsrmmaion s » = wimmsscmiscnis & 5 § B HHTHESGDS
COZNOMIE ....eueieineiiiiiiaeii e e e eaenaes B[] 4o 1= P
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Data di Nascita................oooeiininnn... Luogo di Nascita
Codice Fiscale

COgNOME ...euvieiinii e, Nome

Data di Nascita..........cocoveveieeninin.n... Luogo di Nascita..........co.oeiiiiiiniiiii,
Codice Fiscale

...................................................................................................

Cognome .......cooviiiiiiiii Nome

Data di Nascita............ocoeiiinininin.... Luogo di Nascita
Codice Fiscale

D Suocero e la suocera

COgNOME ..ot Nome

Data di Nascita............c.cooeviieninnnn.. Luogo di Nascita
Codice Fiscale

COgNOME ...t Nome

Data di Nascita.............ccoeviiinininnnnn. Luogo di Nascita
Codice Fiscale

L] Fratelli e le sorelle (anche unilaterali)

Cognome ........coeveiiiiiiii NOME. ..o
Data di Nascita..........ccoceveeiiiiinininn, Luogo di Nascita.......ooevueiiiviiiiiiiiiineiiiiiaaiannns
S OIS TV oo 1 52 5n e 2 5 Ssmmonecna § 14 R mmshmes § 3 S AAEERALS 13 LAARISEEAH 7 53 Rmmmramermm s 2 mememmererswn « a1 = e
CogNOmME ....cvviiiiii i NOME. ..ot
Data di Nascita..........cooceveiiiiiiianennn. Luogo di NasCita.......oueeeireiieiiiiiiiiiiiiieieeean,
NG P IRCB I x5 ¢ 5 amimmsn 6 % 5 55 Simemioms 3 5 5 5 § S 0AEHELAK §5 B RSREHAS 55 5 355 Ghn ook §5 54 b bcniriochons § 4 5.0 sincrismawn s 0 5 5.8 b
COZNOME ...t NOME. .
Data di Nascita...........ooevuieiniininennne Luogo di NasCita.......coueuuiuiiiiiiiieiiiaie i
oD FABBAIE ..o« s vosmmmionns s 55 5 5ommdinisn s i35 5 65000508 § 5 4§ 5HABEREE 55 1 5 6 PAFARALE § § 5 SBTRREIE E§ 55 SORFHE 515 $o550
COGNOIME ...t NOME. ..ot e
Data di Nascita........oooeveieiniiiniannnnn. Luogo di NasCita.......ooueiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiieaenn
COMICE FISTALE. ... .. « sonsnnsns5 55 hdmmmsnis s 5 856 mmsiod 555 o ABNEES § 4 4 55 MESRTEER §5 § SHRHEVIE L B9 § PRRAERLYEE 5 5 § DoARoS
COGNOME ...ttt it e eenes NOIME. .ttt et e
Data di NaSEH& .o cans s s s sosmmnans s 5533 vwsmosss Luogo di NascCita.......cooeviiuiiiiiiiiiiiiiiiiiianinn
COAIEE FISGRIE... . . . . rvcommnrs o 5 v momcwmmemns 5 5 ¢ 5w bissimoioi § 5 § B4 0BEREAE 5§ 3 5350004 5 5§ 557 RERESEs § 45 BaSLRHEE5 5§45 ST
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L] Nonni e le nonne (compresi quelli naturali)

Cognome ........oeveiiiiiiiiii NOME. ...oeiiiiiiiiii

Data di Nascita..............cccooivninnn... Luogo di Nascita
Codice Fiscale

COENOMIE st 5550008550 55 1 2 0 » rmmommmenrcs o « smummisns oo TG o5 5 53 5 500 51 5 CHRREAAE §5 § o 2 # s €
Data di Nascita................oooeeininn.... Luogo di Nascita............oooeiiiiiiiiiiiiinn.. e
e OI0E BISCBI s - 15555 mimsmans 55 kbmomimmns « o 4+ s s €5 5 50 SpmsETE S 1 515550 BRI 1 8 3 KRHIERES 55 55505
COGNOME ....evnieieiiie i, NG 5065 45 5 5558 0. w xmmmmennce < smmran v 0. 5 swmmmsins
Data di Nascita...........ccovvvuiinninnnnn. Luogo di NasCita..........oviuiniieiiiiiiiei i,
COdICe FASCALE. ... ittt e,
COZNOME ...t NOME. ...t
Data di Nascita...........ccoeeiiiiieininn, Luogo di Nascita........c.cocoviiiiiininiiiiiiiiienie,
Codice PiSCalE cvesvassirrmmmmmmmrnes s s ommmmmnnas os T

Consapevole che chi rilascia false dichiarazioni ad un pubblico ufficiale o che presenta false
dichiarazioni, ¢ punito a termine degli art.495 e 496 del Codice Penale

DICHIARA

O che la presente dichiarazione ¢ veritiera ed & resa ai sensi e per gli effetti del D.P.R.
28/12/2000, n.445, e successive modificazioni ed integrazioni.

o di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali prevista dall’art.13
del Regolamento Europeo n.679/2016

ALLEGA:

[l copia fotostatica del proprio documento di riconoscimento in corso di validita
] copia fotostatica della propria patente di guida di ctg. B in corso di validita

AUTORIZZA
Al sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196, come modificato dal D.lgs 10 agosto 2018, n.101,
I’utilizzo dei propri dati personali, come innanzi specificati, ai soli fini della formulazione della

graduatoria per I’avviamento a selezione di cui al presente Avviso.

Data

(firma del candidato)
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AUTOCERTIFICAZIONE di RESIDENZA e STATO DI FAMIGLIA
(Art. 46 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

I1/1a sottoscritto/a

nato/a in il

residente in Via n.

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
di ESSERE RESIDENTE
in® ( )
(comune di residenza) (provincia)
via/piazza

(indirizzo € numero civico)

E CHE LA FAMIGLIA E COSI COMPOSTA:

1) il/la dichiarante

2)

(cognome) (nome) (nato/a in) @l (rapporto parentela con il dichiarante)
3)

(cognome) (nome) (nato/a in) @n (rapporto parentela con il dichiarante)
4}

(cognome) (nome) (nato/a in) (il (rapporto parentela con il dichiarante)
5)

(cognome) (nome) (nato/a in) (il (rapporto parentela con il dichiarante)
6)

(cognome) (nome) (nato/a in) @ (rapporto parentela con il dichiarante)
7)

(cognome) (nome) (nato/a in) (@l) (rapporto parentela con il dichiarante)
8)

(cognome) (nome) (nato/a in) (@l) (rapporto parentela con il dichiarante)
9)

(cognome) (nome) (nato/a in) (il) (rapporto parentela con il dichiarante)

Data

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)

1) Indicare il Comune alla cui anagrafe l'interessato/a ¢ iscritto/a.
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PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

ATTESTO CHE LA SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA E’ STATA APPOSTA IN MIA PRESENZA DAL DICHIARANTE

IDENTIFICATO MEDIANTE:

CARTA D’IDENTITA’ N.
RILASCIATAIL
DAL COMUNE DI

D CONOSCENZA DIRETTA

DATA L’ INCARICATO

PATENTE N.
RILASCIATA IL

DALLA PREFETTURA DI
DALLA M.C.T.C. DI

RICEVUTA DI CONSEGNA

Si attesta che in data odierna il/la Sig./Sig.ra

ha presentato domanda di partecipazione per I’avviamento a selezione per ’assunzione, a tempo

indeterminato pieno, di n.2 unita lavorative per il profilo professionale di Esecutore Tecnico — Messo

Notificatore di categoria B- posizione economica B1- CCNL Funzioni Locali del 21 maggio 2018

presso il Comune di Potenza.

DATA

L’INCARICATO




