
(segue) � 

 

 
 
 

spazio riservato all’ufficio 
Al Parco…….. 
 
 

 

Il/La sottoscritt__   _______________________________________ ______________________________ 
 (cognome – scrivere in  stampatello)  (nome – scrivere in stampatello) 
 

CHIEDE DI PARTECIPARE all’ AVVISO DI RICOGNIZIONE  

PER LA STABILIZZAZIONE  
EX ART. 20 COMMA 2 DEL D. LGS. 75/2017 

DEL PERSONALE PRECARIO 
 

(scadenza termini ___________) 
 

rivolto alle/a candidate/i destinatari/e della procedura di stabilizzazione presso il  
Parco Museo Minerario delle Miniere di Zolfo delle Marche e dell’Emilia-Romagna 

 
 
NEL  PROFILO DI (BARRARE) 

 
� n. 1 laureato/a amministrativo-contabile Cat. D1 

� n. 1 diplomato/a amministrativo-contabile Cat. C1 

  

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i., 
concernenti le dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto di notorietà, e consapevole delle 
sanzioni penali previste all’art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci  

DICHIARA 

(barrare le caselle corrispondenti alla scelta e compilare gli spazi vuoti inserendo in stampatello i dati richiesti; 

 le caselle non barrate equivalgono a mancata dichiarazione) 

 

 

� di essere nata/o a ___________________________ Prov.______ il_____/____/______________ 

 

� Codice Fiscale ____________________________ _____________________________________________ 

 

� di risiedere a ______________________________________________ Cap,.________ Prov. ____________ 

 Via _______________________________________________________________ n.° __________________ 

Telefono ________________________________________________________________________________ 

Posta Elettronica Certificata (PEC) __________________________@___________________________ 

email ordinaria ______________________________@___________________________________________ 
 
 

� che ogni eventuale necessaria comunicazione postale venga inviata al seguente indirizzo (in caso di mancata 

indicazione vale l’indirizzo di residenza e posta elettronica sopraindicati): 

Via ________________________________________________________________ n. ________________ 

      Città _______________________________________________________________ Cap. _____________ 

 



� di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicare gli eventuali cambi di indirizzo a codesta Amministrazione 

la quale non assume responsabilità alcuna in caso di irreperibilità  presso l’indirizzo comunicato; 

� di essere in possesso della cittadinanza italiana; 

oppure 

� di essere in possesso della cittadinanza  ______________________________________________________  

� di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza 

� di essere in possesso di tutti gli altri requisiti previsti dal bando per i cittadini italiani 

� di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana 
I cittadini di Paesi non appartenenti all’Unione Europea devono dichiarare di trovarsi in una delle condizioni 
previste dall’art. 38 del D.Lgs 165/2001 così come modificato dall’art. 7 della L. 6/8/2013, n. 97 e 
precisamente _________________________________________________________________________; 

 

� di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________________________________; 
oppure 

� di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo ____________________________________; 

 

� di non avere riportato condanne penali e di non avere conoscenza di procedimenti penali pendenti a proprio 

carico; 
oppure 

� di avere riportato le seguenti condanne (precisare gli artt. del Codice Penale e di Procedura Penale)

 ______________________________________________________________________________________; 
oppure 

� di avere i seguenti procedimenti penali pendenti__________________________________________ presso il 

Tribunale di ______________________________________________________________________________ 

 (precisare gli artt. del Codice Penale e di Procedura Penale) ____________________________________; 

 

� di non essere stato destituita/o o dispensata/o dall’impiego, ovvero licenziata/o da pubbliche amministrazioni; 

� di essere in regola con gli obblighi militari (solo per i candidati di sesso maschile nati entro il 31/12/1985);  

 

� di non essere titolare di un contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato presso una pubblica 
amministrazione; 
 

� di essere disponibile ad operare presso le strutture ed i servizi dell’Ente nelle forme e secondo le modalità 
previste dalla legge; 

 
Di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione: 
 

titolare, successivamente alla data di entrata in vigore della legge n. 124 del 2015, di un contratto di lavoro 

flessibile presso l'amministrazione che bandisce l’avviso;  

maturazione, alla data del 31 dicembre 2021, almeno tre anni di lavoro, anche non continuativo, negli ultimi otto 

anni, presso l'amministrazione che bandisce il concorso (non sono valutabili i servizi antecedenti al 2011); 

maturazione di n.  mesi di servizio complessivi, alla data di scadenza del presente avviso, presso codesta 

amministrazione; 

 

N.B.: I periodi lavorativi presso codesta Amministrazione dovranno essere comprovati da adeguata 
documentazione. 

 

Dichiara altresì: 

di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dalla normativa per l’assunzione nello specifico profilo oggetto della 
richiesta di stabilizzazione e precisamente dei seguenti titoli di studio, titoli di formazione, esperienza professionale 
(vedi curriculum): 

 

Titolo di studio___________________________________________ conseguito il  _____/____/______________ 

presso l’Istituto/Università (denominazione e sede) _______________________________________(copiare e incollare nel caso di 
più titoli da dichiarare) 

 



 

Ulteriore titolo di studio  ______________________________________ conseguito il  _____/____/________ 

presso l’Istituto/Università (denominazione e sede) _____________________________________(copiare e incollare nel 
caso di più titoli da dichiarare) 

 
Titoli di formazione (corsi, master, etc.) ______________________________________ conseguito il 
_____________, presso __________________________ (copiare e incollare nel caso di più titoli da dichiarare) 

(es. indicare dettagliatamente: denominazione del  titolo di studio, formazione, denominazione e sede legale della 
scuola ove è stato conseguito il titolo, data di conseguimento del titolo, ecc..) 

 

� di essere a conoscenza del fatto che tutti i requisiti di ammissione devono essere posseduti alla data di 
scadenza del termine stabilito per la presentazione delle domande di partecipazione e devono permanere 
anche al momento dell’assunzione ed in particolare che, in relazione alla costituzione di un eventuale rapporto 
di lavoro a tempo indeterminato presso una pubblica amministrazione in profilo equivalente o superiore a 
quello oggetto della presente domanda, di cui mi impegno a dare comunicazione, non si potrà dare seguito alla 
costituzione del rapporto di lavoro a tempo indeterminato presso codesta Amministrazione, attraverso la 
presente procedura; 

� di essere a conoscenza che l’assunzione è subordinata alla sussistenza della idoneità fisica alla mansione 
specifica del profilo oggetto della richiesta di stabilizzazione. Il relativo accertamento deve essere effettuato 
prima dell'immissione in servizio; 

� di accettare e autorizzare che tutti i dati personali di cui l’Amministrazione sia venuta in possesso in occasione 

dell’espletamento della presente procedura verranno trattati nel rispetto del D.Lgs. 30/6/2003, n. 196 e Reg. Ue 
2016/679 (GRDP); la presentazione della domanda da parte del/la candidato/a implica il consenso al 
trattamento dei propri dati personali, compreso i dati sensibili, a cura del personale assegnato all’ufficio 
preposto alla conservazione delle domande ed all’utilizzo delle stesse per lo svolgimento della procedura. 

ALLEGA: 

� Fotocopia documento di identità in corso di validità 

� Curriculum vitae 

� Altri allegati, attestazioni ecc. 
(elencare)______________________________________________________________________________ 

 
 

DATA ________________        FIRMA _______________________________________________  

 (FIRMA AUTOGRAFA leggibile e per esteso, o FIRMA DIGITALE CERTIFICATA) 


