Spett.le AMAP S.p.A.

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PROFILO C): N. 5 ELETTRICISTI - Operaio 3 liv CCNL Gas Acqua -
Codice selezione 03

Il/1a sottoscritto/a COGNOME......covicueerienrieieinrcceree e eeeee e NOME..oic ettt ee s sree e sebe e
NAtO/a il ot - [T OO OSSOV S PP OPRPPROPPS Prov. (coeeeenns )

COAICE FISCAIR .uvuruiniiieeiireieeeetettrcesiieteeeseeeeeeereerrserasasssasssssssseeeseesssssssbessassessanaaseasssessss sessesanssasessanesnsesssesessanssenassansseses

con domicilio in (da indicare solo se diverso dalla residenza)

VI PIAZZA. e cuvtiee et ettt cesbt e st e e st eeesaeesabe s seaaeseebt e ees bbb e nansasae bt b eenneneeenrte s sabbaeean CAP....oovvvviieeeeeeeeeeeeenns

CHIEDE

di partecipare alla selezione per 'assunzione a tempo pieno e indeterminato di N. 5 ELETTRICISTI - Codice
selezione 03 e a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e ss. D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni
penali prescritte dall'art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. per le ipotesi di dichiarazioni non
veritiere e falsita negli atti e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con i provvedimenti
emanati sulla scorta di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 75 D.P.R. medesimo, sotto la propria personale
responsabilita,

DICHIARA

Di possedere i seguenti requisiti di carattere generale richiesti per la partecipazione a pena di esclusione
(Selezionare con una X le voci sotto riportate. L’eventuale assenza della spunta su uno dei requisiti in elenco
sara intesa come assenza del requisito corrispondente):

o Cittadinanza italiana;

o Cittadinanza dello Stato stato membro dell’'Unione
Europea;

o Diessere cittadino extracomunitario in possesso della documentazione in regola con le vigenti norme
in materia di soggiorno nel territorio italiano e di avere buona conoscenza della lingua italiana parlata
€ scritta;

(Selezionare solo una delle sopra riportate tre opzioni relative alla cittadinanza)

o Il godimento dei diritti civili e politici;

Eta non inferiore a 18 anni;

o Idoneita fisica allo svolgimento delle attivita oggetto dell’incarico oppure compatibilita delle residue
capacita lavorative con le specifiche mansioni da svolgere;

0 Linsussistenza di cause di incompatibilita ed inconferibilita di cui al D. Lgs. n. 39/2013 e ss.mm.ii. ed
in particolare di non aver riportato condanne penali anche con sentenza non passata in giudicato per
i reati previsti nel capo 1, del titolo Il del libro Il del codice penale {delitti contro la pubblica
amministrazione) e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I’applicazione di misure

O




di prevenzione, di interdizione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel
casellario giudiziale in ipotesi di condanne penali;

o Non essere stato destituito o dispensato da Aziende di qualunque tipo per motivi disciplinari o per
giusta causa;

o Dinon trovarsi in situazioni di incompatibilita o conflitto di interesse con AMAP S.p.A.;

o Posizione regolare nei confronti dell’obbligo di leva per i cittadini soggetti a tale obbligo {candidati di
sesso maschile nati prima del 31/12/1985);

Di possedere i seguenti requisiti specifici richiesti per la partecipazione a pena di esclusione:

O Possesso del diploma di scuola media inferiore conseguito in data ...,
con il voto/giudizio
Istituto ...cccvvrcneen. .
SO TN ettt st b et sea st shs s S eas e s Sere st Sas e R enE SR S4s b sa ses e R abe b sae s ers sho bR ;
Oppure in caso di candidati in possesso di titolo di studio conseguito all’estero o di titolo estero
conseguito in Italia:

Di aver conseguito il titolo di studio equipollente/equivalente di
..................................................................................................................................................... presso
PISTIEULO  1iveiiiieeiieesieeieesirees e e saessteseese e aesbae et s esstessseeaseesssesansesssseasaesbnsssseeestaanssssasaesneassssaessnessneessnaess
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Estremi del provvedimento di equiparazione o equivalenza e ente competente al riconoscimento
secondo la vigente normativa in materia:

tecnici in ambito dell’impiantistica elettrica);
o Dipossedere la patente di guida tipo B in corso di validita.

DICHIARA ALTRESI

o Che i titoli e le esperienze dichiarati nella presente domanda e nel cv allegato sono veritieri e
documentabili a semplice richiesta;

O Di aver preso visione integrale dell’Avviso di selezione pubblicato sulla GURS serie speciale concorsi
e sul sito AMAP in medesima data e di accettare senza riserva alcuna tutte le condizioni contenute
nello stesso;

O Di prestare consenso al trattamento dei propri dati personali in base al Reg. Europeo 679/2016 e al
D. Lgs. 196/03 e ss.mm.ii. ai fini della partecipazione alla selezione in oggetto e di aver preso visione
dell’informativa privacy selezioni pubblicata sul sito www.amapspa.it sezione concorsi;

o Di essere consapevole che AMAP S.p.A. eseguira i controlli ai sensi dell’art.71 del D.P.R. 445/2000 e
ss.mm.ii. in ordine alla veridicita delle dichiarazioni rese nella domanda di partecipazione, anche ai
fini e per gli effetti dell’art. 76 del medesimo D.P.R. Le dichiarazioni non veritiere e la formazione o
uso di atti falsi saranno denunciate alle Autorita competenti e comporteranno V'esclusione dalla
selezione o la decadenza dall’eventuale contratto.

% %k

(Da compilare solo se si rientra nella casistica di cui all’art. 20 della legge 5 febbraio 1992, n. 104)

O Aisensidell'art. 20 della legge 5 febbraio 1992, n. 104, il sottoscritto dichiara la necessita di tempi
aggiuntivi e/o di ausili necessari per lo svolgimento delle prove in relazione al proprio specifico
handicap. A tal proposito chiede:

o Tempiaggiuntivi

O Ausili necessari




A tal fine dichiara di essere consapevole che la certificazione pubblica attestante gli ausili necessari
e/o tempi aggiuntivi sopra richiesti dovra essere rilasciata da apposita commissione medica e dovra
essere consegnata il giorno stesso della prima prova.
Oppure

a Il sottoscritto dichiara di avere diritto all’esenzione dalla eventuale prova preselettiva in base
all’articolo 20, comma 2-bis, della legge 5 febbraio 1992, n. 104 (ipotesi di percentuale di invalidita
pari o superiore all’80%). Dichiara a tal proposito di essere consapevole che la certificazione pubblica
attestante tale condizione andra presentata a richiesta di AMAP S.p.A.

Luogo e data Firma leggibile

ALLEGATI

1. Curriculum vitae nel formato europeo

2. Fotocopia del documento di identita in corso di validita
3. Eventuali atri allegati:




