ALLEGATO 2 - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE


Al Sig. Sindaco del Comune di Polesella 
Alla Responsabile dell’Area finanziaria
protocollo.comune.polesella.ro@pecveneto.it

Oggetto: conferimento di un incarico a tempo determinato ai sensi dell'art. 110, comma 1, d.lgs. 267/2000 (TUEL) da assegnare come responbile all’Area tributi

Il/La sottoscritto/a: _______________________________________________________
____________________________________________________________________
nato/a:________________________________________________(prov. _______________________) il: _______________ residente in: _______________________________________________________
Cap.: _________________Via: ________________________________________________________  n. ___________________ tel./cell.: _________________________________________________ Codice fiscale: _______________________________________________________________________ 
Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): ______________________________________________
(L'indirizzo di posta elettronica certificata deve essere personale ai sensi e per gli effetti del combinato disposto dell'art. 16 bis del D.L. n. 185/2008, convertito in legge n. 2/2009, e degli artt. 21  e 65, del D.Lgs. n. 82/2005)
Indirizzo di posta elettronica: ____________________________________________________________
Domicilio (da compilare esclusivamente nel caso di non coincidenza con la residenza): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per il conferimento dell'incarico di responsabile a tempo determinato ex art. 110, comma 1, del D.lgs. 267/2000 (TUEL), da assegnare all’Area tributi del Comune di Polesella.



A tal fine, conscio/a della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità,

DICHIARA

· di essere in possesso della cittadinanza _____________________________________________ 
· di godere dei diritti civili e politici;
· di essere iscritto/ a nelle liste elettorali del Comune di _________________________________
· oppure di non essere iscritto o essere stato cancellato per i seguenti motivi: _________________
_________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
· di essere in possesso della idoneità fisica per la mansione da ricoprire;
· dì essere consapevole che, ai sensi del D.lgs. 81/2008, sarò sottoposto/a a visita medica tesa a constatare l'idoneità alla mansione cui sarò destinato/a e che il giudizio medico positivo sarà indispensabile ai fini dell'assunzione;
· di non aver riportato condanne penali (in caso affermativo specificare le condanne ricevute con specificazione del titolo del reato e della entità della pena principale e di quella accessoria):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di non avere eventuali procedimenti penali in corso a carico (in caso affermativo precisare gli eventuali procedimenti penali in corso con specificazione del titolo del reato e della entità della pena principale e di quella accessoria): __________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di non essere stato interdetto o sottoposto a misure che escludono, secondo le leggi vigenti, dalla nomina agli impieghi presso le pubbliche amministrazioni (anche ai sensi del D.lgs. 235/2012, art. 10);
· di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a o licenziato o interdetto dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento o per motivi disciplinari ovvero di non essere stato destinatario di un provvedimento di recesso per giusta causa da parte di una pubblica amministrazione;
· di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da un pubblico impiego per aver conseguito lo stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile, ai sensi dell'art. 127, primo comma, lettera d) del D.P.R n.3 del 10.1.1957;
· di non essere soggetto collocato in quiescenza per attività lavorativa dipendente svolta in settore privato e/o pubblico;
· di essere in posizione regolare nei confronti dell'obbligo di leva (solo per i candidati di genere maschile);
· di non trovarsi in alcune delle cause di incompatibilità e inconferibilità ai sensi del D.lgs. 39/2013 e dell'art. 53 del D.lgs. 165/2001;
· di essere in possesso del seguente titolo di studio (barrare esclusivamente per il titolo utilizzato per l'accesso):
	Diploma di Laurea vecchio ordinamento (ante L. 509/99)
	SI
	NO

	Laurea Specialistica nuovo ordinamento (post L.509/99)
	SI
	NO

	Laurea Magistrale (post D.M. 270/2004)
	SI
	NO



e precisamente del seguente titolo:
	Diploma di Laurea in Economia e Commercio
	SI
	NO

	Diploma di Laurea in Economia delle Istituzioni e dei Mercati
Finanziari
	SI
	NO

	Diploma di laurea equipollente in (indicare denominazione):
	SI
	NO

	Diploma di laurea equiparato in (indicare denominazione e classe di appartenenza (LS .... oppure LM	)):
	SI
	NO



Ovvero del seguente titolo:
	Laurea Specialistica in Scienze dell'Economia (Classe 64/S)
	SI
	NO

	Laurea Magistrale in Scienze dell'Economia ( Classe LM-56)
	SI
	NO

	Laure Specialistica in Scienze Economico aziendali (Classe 84/S)
	SI
	NO

	Laurea Magistrale in Scienze Economico aziendali (Classe LM- 77)
	SI
	NO

	Laurea	specialistica	o	Magistrale	equiparata	m	(indicare denominazione e Classe di appartenenza (LS ... oppure LM	)):
	SI
	NO



Ovvero del seguente titolo:
	Diploma di Laurea, Laurea Specialistica o Magistrale in Giurisprudenza (LGM/01)
	SI
	NO

	Diploma di Laurea, Laurea specialistica o Magistrale equipollente o equiparata in (indicare denominazione e se prevista Classe di appartenenza (LS ... oppure LM )):
	SI
	NO


(N.B.: Per la verifica dei titoli equipollenti o equiparati si rinvia ai decreti ministeriali reperibili sul sito istituzionale del MIUR)
Ovvero del seguente titolo conseguito all'estero:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Per i titoli conseguiti ali'estero è necessario produrre apposito provvedimento di riconoscimento e/o equipollenza del proprio titolo con quello italiano richiesto ai fini dell'ammissione, rilasciato da parte delle autorità competenti, entro i termini di scadenza del presente avviso)
· conseguito nell'anno accademico: _______/______ presso l'Università di: __________________
_____________________________________________________________________________
con voto finale: ______________________________________________________________________________
· di essere in possesso dei requisiti di cui alla lettera b) del punto "Requisiti specifici di ammissione" del paragrafo "Requisiti di ammissione" dell'avviso di selezione e, in particolare, di essere in possesso di particolare e comprovata qualificazione professionale, desumibile alternativamente da:
	A
	Aver svolto attività in Comuni o altri enti pubblici o privati con esperienze in ambito contabile/tributario acquisita per almeno un quinquennio in funzioni di direzione/responsabilità 

	SI
	NO

	B
	Aver svolto nell’ultimo quinquiennio la professione di commercialista e/o l’attività di tributarista
	SI
	NO



(N.B.: nell'allegata scheda dei titoli di carriera e di servizio andranno specificate le esperienze professionali comprovanti il possesso dei requisiti ivi dichiarati)

· di essere a conoscenza e di accettare che tutte le comunicazioni relative al presente iter concorsuale saranno effettuate dall'Amministrazione tramite notifiche pubblicizzate sul proprio sito istituzionale e/o al personale indirizzo di posta elettronica certificata sopra indicata;
· di non trovarsi in posizioni di conflitto di interesse ai fini del conferimento dell'incarico e dello svolgimento delle relative funzioni;
· di non trovarsi in posizione di conflitto con le prescrizioni di cui alla L. 190/2012;
· di essere consapevole e accettare che, nel caso in cui gli allegati alla domanda non siano presenti o non siano sottoscritti o siano privi di indicazioni non saranno considerati ai fini del procedimento di valutazione.
· di essere consapevole e di accettare che le informazioni incomplete o parziali rese nella domanda, nelle schede allegate o nel curriculum non saranno considerate ai fini del procedimento di valutazione;
· di accettare senza riserve le modalità di selezione del candidato previste dall'avviso pubblico e tutte le disposizioni in esso contenute;

Il/La  sottoscritto/a _________________________________________________ autorizza il Comune di Polesella al trattamento e alla conservazione dei dati personali, ai sensi della vigente normativa, finalizzato agli adempimenti per l'espletamento della presente procedura selettiva.
Il/La sottoscritto/a comunica di essere è portatore/portatrice della seguente tipologia di handicap:
________________________________________________________________________________

e richiede i seguenti ausili e tempi aggiuntivi necessari per lo svolgimento dell'eventuale colloquio di selezione:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si allega:
1) curriculum vitae e professionale contenente in dettaglio i titoli, le esperienze professionali e ogni altra informazione utile. (N.B: il C.V. deve essere sottoscritto ai sensi del D.P.R. 445/2000 e della normativa in materia di privacy);
2) copia del documento di identità fronte retro in corso di validità;
3) scheda dei titoli di studio universitari ulteriori rispetto a quello previsto per l'accesso (Allegato A);
4) scheda inerente le esperienze professionali in attività di insegnamento e/o docenza (Allegato
B);
5) scheda relativa al possesso di abilitazioni professionali (Allegato C);
6) scheda inerente il dettaglio dei titoli di carriera e di servizio posseduti (Allegato D);
7) scheda relativa alle pubblicazioni del candidato (Allegato E);
8) scheda relativa agli incarichi conferiti (Allegati F).

Data ______________________________
Firma estesa e leggibile del candidato


NOTE DI COMPILAZIONE
Le donne coniugate devono indicare solo il cognome da nubile.
In caso di non iscrizione o avvenuta cancellazione dalle liste elettorali, indicarne i motivi.
Per i titoli di studio conseguiti all'estero, riconosciuti equipollenti ad uno fra quelli richiesti dall'avviso di selezione, i candidati dovranno indicare gli estremi del provvedimento e l'autorità che lo ha emesso e che ha riconosciuto la citata equipollenza, allegando il relativo provvedimento.
Il/La candidato/a portatore/portatrice di handicap dovrà trasmettere idonea certificazione medica rilasciata da apposita struttura sanitaria, che specifichi gli elementi essenziali dell'handicap e giustifichi quanto richiesto nella domanda in termini di ausili necessari allo svolgimento del colloquio; ciò al fine di consentire ali'Amministrazione di predisporre per tempo i mezzi e gli strumenti necessari.
Le schede vanno obbligatoriamente allegate alla domanda e sottoscritte anche in caso di assenza  di dichiarazioni da rendere con la dicitura "NULLA DA DICHIARARE". Nel caso in cui gli allegati non siano presenti o non siano sottoscritti o siano privi di indicazioni non saranno considerati ai fini del procedimento di valutazione.
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ALLEGATO A


Scheda dei titoli di studio universitari ulteriori rispetto a quello previsto per l'accesso


Oggetto: 	conferimento di un incarico a tempo determinato ai sensi dell'art. 110, comma 1, d.lgs. 267/2000 (TUEL) da assegnare come Responsabile all’Area tributi

Lo/La scrivente	conscio/a della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità,
DICHIARA
Il possesso dei seguenti titoli ulteriori rispetto a quello previsto per l'accesso:
Riportare le seguenti informazioni:
TITOLO (Es.: Lauree ulteriori, Master, Scuole di specializzazione, dottorati):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 ANNO DI CONSEGUIMENTO: ______________________________________________________
VOTO FINALE: ____________________________________________________________________ 
 ISTITUZIONE: _____________________________________________________________________



Data _______________________

Firma estesa e leggibile del candidato
________________________________

ALLEGATO B

Scheda inerente le esperienze professionali in attività di insegnamento e/o docenza


Oggetto: 	conferimento di un incarico a tempo determinato ai sensi dell'art. 110, comma 1, d.lgs. 267/2000 (TUEL) da assegnare come Responsabile all’Area tributi

Lo/La scrivente	conscio/a della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità,
DICHIARA
Il possesso delle seguenti esperienze in attività di insegnamento e/o docenza (distinguendo tra gli  insegnamenti e/o le docenze in ambito universitario o presso enti privati:
Riportare le seguenti informazioni: 
DENOMINAZIONE INSEGNAMENTO:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ORE DI INSEGNAMENTO: __________________________________________________________
PRESSO ISTITUZIONE FORMATIVA UNIVERSITARIA: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DAL/AL:___________________________________________________________________________
DOCENZA IN: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ORE DI DOCENZA: ________________________________________________________________
PRESSO ENTE FORMATIVO: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DAL/AL:___________________________________________________________________________

Data _______________________

Firma estesa e leggibile del candidato
________________________________

ALLEGATO C


Scheda relativa al possesso di abilitazioni professionali

Oggetto: 	conferimento di un incarico a tempo determinato ai sensi dell'art. 110, comma 1, d.lgs. 267/2000 (TUEL) da assegnare come Responsabile all’Area tributi

Lo/La scrivente	conscio/a della responsabilità penale    cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità,

DICHIARA

Il possesso delle seguenti abilitazioni professionali:
Riportare le seguenti informazioni:
TIPO DI ABILITAZIONE:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ANNO DI CONSEGUIMENTO:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Data _______________________

Firma estesa e leggibile del candidato

________________________________

ALLEGATO D

Scheda inerente il dettaglio dei titoli di carriera e di servizio posseduti

Oggetto: 	conferimento di un incarico a tempo determinato ai sensi dell'art. 110, comma 1, d.lgs. 267/2000 (TUEL) da assegnare come Responsabile all’Area tributi

Lo/La scrivente	conscio/a della responsabilità penale    cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità,
DICHIARA
Il possesso dei titoli di carriera e di servizio (distinguendo  tra esperienze  presso enti  pubblici  o privati):
Riportare le seguenti informazioni:
DATORE DI LAVORO, RAPPORTO DI	LAVORO SUBORDINATO, A TEMPO INDETERMINATO	O DETERMINATO,	PIENO  O  PART  TIME  (specificare percentuale) PRESSO ENTI    PUBBLICI O PRIVATI:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
EFFETTIVO E FORMALE INQUADRAMENTO IN UNA QUALIFICA, AREA CON  L'INDICAZIONE DEL CCNL DI RIFERIMENTO:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PERIODO DAL/AL, MESI E FRAZIONI DI MESE TOTALI:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
MODALITÀ ASSUNZIONALE (ad esempio selezione pubblica, concorso, etc.)  ATTIVITÀ E RESPONSABILITÀ:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Attenzione: ripetere lo schema per ogni esperienza lavorativa e professionale posseduta

Data _______________________
Firma estesa e leggibile del candidato
________________________________

ALLEGATO E

Scheda relativa alle pubblicazioni del candidato

Oggetto: 	conferimento di un incarico a tempo determinato ai sensi dell'art. 110, comma 1, d.lgs. 267/2000 (TUEL) da assegnare come Responsabile all’Area tributi

Lo/La scrivente	conscio/a della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità,

DICHIARA

Il possesso delle seguenti pubblicazioni:
Riportare le informazioni complete inerenti le pubblicazioni eventualmente effettuate che siano afferente all'attività oggetto di incarico:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
È possibile anche allegare un elenco riepilogativo delle pubblicazioni possedute.













Data _______________________
Firma estesa e leggibile del candidato
________________________________

ALLEGATO F

Scheda relativa agli incarichi conferiti

Oggetto: 	conferimento di un incarico a tempo determinato ai sensi dell'art. 110, comma 1, d.lgs. 267/2000 (TUEL) da assegnare come Responsabile all’Area tributi

Lo/La scrivente	conscio/a della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità,

DICHIARA

Che gli sono stati conferiti i seguenti incarichi:
TIPOLOGIA DI INCARICO:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PROVVEDIMENTO DI CONFERIMENTO  ATTIVITÀ O PROGETTO:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
INDICARE OGNI ALTRO ELEMENTO CONOSCITIVO UTILE:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Data _______________________
Firma estesa e leggibile del candidato
________________________________
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