
All. B 

Al Responsabile dell’Area Finanziaria e del Personale 

del Comune di Motta Camastra 

Piazza Croce, 1, 98030 (ME) 

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione pubblica per la stabilizzazione a tempo 

indeterminato e parziale a 23 ore, esclusivamente riservata alle 4 unità appartenenti alla categoria 

ASU utilizzate dall’Ente, categoria Operatori Esperti (ex categoria B). 

Il/La sottoscritto/a Cognome e Nome _________________________________________________________  

Luogo e data di nascita ____________________________________________________________________  

Residenza (indirizzo, n. civico, CAP, Comune) _________________________________________________  

C.F. _____________________________________________  

Eventuale domicilio, se diverso da quello di residenza indicato, al quale indirizzare la corrispondenza, con  

l’indicazione del numero telefonico e/o cellulare ________________________________________________  

Indirizzo PEC _____________________________________________ 

CHIEDE 

Di partecipare alla procedura di reclutamento transitorio speciale, mediante selezione per titoli ed esami, per 

la stabilizzazione di n. 4 unità di personale precario e, specificatamente, per la copertura a tempo 

indeterminato e parziale (23 ore settimanali) con profilo professionale OPERATORE ESPERTO.  

A tal fine, ai sensi di quanto previsto dagli articoli 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 e consapevole che le 

dichiarazioni false o mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia, 

come espressamente previsto dall’art. 76 del predetto DPR 445/2000; 

DICHIARA 

Di essere in possesso dei requisiti previsti dal bando e precisamente:  

o Di essere cittadino/a italiano/a;  

o Di godere dei diritti civili e politici;  

o Di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ____________________;  

o Di essere in regola con gli obblighi relativi al servizio di leva o militare (se dovuti) assolti dal 

____________ al ____________; 

o Di aver prestato presso il Comune di Motta Camastra i seguenti periodi di servizio come LSU/ASU a 

supporto dell’ufficio ______________________ dal ____________ al ____________ per un totale di 

anni____________;  

o Di aver prestato presso la seguente Pubblica Amministrazione 

___________________________________ i seguenti periodi di servizio _______________ dal 

____________ al ____________ per un totale di anni___________;  

o Di essere iscritto/a nell’elenco di cui all’art. 30 della L.R. n.5/2014 e di consentire, pertanto, al Comune 

in caso di stabilizzazione a tempo indeterminato di poter fruire del relativo contributo previsto dalla L.R. 

1/2024;  

o Di essere in possesso del seguente titolo di studio: (specificare la tipologia, l’istituto presso cui è stato 

conseguito, luogo e data di conseguimento, votazione riportata):  

___________________________________________________________________________________;  

___________________________________________________________________________________;  

o Di essere in possesso della seguente certificazione professionale (Operatori esperti): 

___________________________________________________________________________________;  

o Di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli di studio anche superiore:  

____________________________________________________________________________________ 



___________________________________________________________________________________; 

o Di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili che si allegano (corsi di formazione professionale con 

superamento di esami finali organizzati da enti dello Stato, dalla Regione o legalmente riconosciuti) - 

Indicare l’Ente organizzatore, la materia, la durata in termini di ore e mesi, la data 

___________________________________________________________________________________;  

o Di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza o precedenza come previsto dal D.P.R. 487/1994 

art. 5 e s.m.i.:  

1. ______________________________________________ 

2. ______________________________________________ 

o Di non avere subito nessuna delle condanne penali o altre misure che escludano, ai sensi delle vigenti 

disposizioni in materia, dalla nomina agli impieghi presso la pubblica amministrazione;  

o Di non essere stato/a interdetto/a o sottoposto/a a misure che escludono, secondo le leggi vigenti, dalla 

nomina agli impieghi presso le Pubbliche Amministrazioni;  

o Di essere in possesso dell’idoneità fisica a ricoprire il posto messo a selezione;  

o Di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per 

persistente insufficiente rendimento o licenziato per avere conseguito la nomina con frode;  

o Di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, mediante strumenti manuali, 

informatici e telematici, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Ente, per le finalità connesse allo 

svolgimento della procedura. In tal senso dà il proprio consenso al Comune di Motta Camastra al 

trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei propri dati personali, ai sensi della normativa 

vigente in materia, ossia del GDPR 679/2016, nonché del D.Lgs. n. 101/2018; 

o Di essere consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e s.m.i. per le ipotesi di fatti 

e dichiarazioni mendaci;  

o Di accettare incondizionatamente e senza riserva alcuna quanto previsto nel Bando di selezione, nel 

regolamento comunale di cui alla delibera 229 del 11/12/2024, recante “Approvazione Regolamento per 

la stabilizzazione dei lavoratori socialmente utili (art. 2 del D.L. n. 75/2023, convertito con 

modificazioni dalla Legge n. 112/2023 e art. 10 della L.R. n. 1/2024”, e in tutte le disposizioni che 

regolano lo stato giuridico ed economico dei dipendenti degli enti locali;  

o Il recapito presso cui indirizzare eventuali comunicazioni (se diverso da quello sopra indicato)  

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________;  

Il/la sottoscritto/a firmatario/a della presente dichiara sotto la propria responsabilità che quanto sopra 

affermato corrisponde a verità e si obbliga a comprovarlo mediante presentazione dei prescritti documenti 

nei termini che verranno richiesti.  

Allega alla presente:  

- Copia fotostatica di un documento di identità;  

- Copia del codice fiscale;  

- Eventuali documenti anche in copia semplice e/o autocertificazione relativi a titoli, di cui è ritenuta 

opportuna la presentazione agli effetti della valutazione di merito e della formazione della graduatoria 

ovvero le corrispondenti dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000.  

 

Luogo ________________________, Data ________________ 

 

Firma 

 

____________________________________ 


