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Domanda di ammissione alla procedura di stabilizzazione del personale precario

Al Consorzio Oltrepò Mantovano 
sede operativa in via Martiri di Belfiore 7, 46026 Quistello (MN) 
Alla cortese attenzione del Direttore 

La/Il sottoscritta/o _____________________________________________, nata/o a _____________________________________________________, provincia di _________________, il ___________________________, C.F.___________________________________, chiede di essere ammessa/o alla procedura di stabilizzazione presso il Consorzio Oltrepò mantovano ”, di cui alla determina n. 124 del 30/07/2020.
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, di possedere i seguenti requisiti previsti dal presente Avviso: 

a) risulti in servizio successivamente alla data di entrata in vigore della legge n. 124 del 2015 ovvero al 28.08.2015 con contratti a tempo determinato presso l'amministrazione che procede all'assunzione;
b) sia stato reclutato a tempo determinato, in relazione alle medesime attività svolte, con procedure concorsuali anche espletate presso amministrazioni pubbliche diverse da quella che procede all'assunzione; 
c) abbia maturato, al 31 dicembre 2020, alle dipendenze dell'amministrazione che procede all'assunzione almeno tre anni di servizio, anche non continuativi, negli ultimi otto anni. 

Dichiara inoltre: 

· di non aver presentato analoga domanda presso altra Amministrazione Pubblica; 

· di non essere assunto a tempo indeterminato presso altra Pubblica Amministrazione;
Ai fini di quanto sopra dichiarato, la/il sottoscritta/o specifica quanto segue: 

· di aver sottoscritto i seguenti contratti di lavoro subordinato a tempo determinato (con l’indicazione del profilo professionale e della posizione giuridica ed economica) con il Consorzio Oltrepò mantovano: Categoria ……….Qualifica ………………./ Servizio Tempo pieno / Part time (misura) Dal ………Al ……………………

La/Il sottoscritta/o dichiara, altresì: 

· di essere residente nel Comune di _______________________________________, Provincia di ________________, c.a.p.__________, via __________________________________________, n. ______ tel _________________; 

· di essere/non essere coniugata/o; 

· di essere cittadina/o italiana/o o di uno degli Stati membri dell’Unione europea (in tale ultimo caso, indicare lo Stato ______________________); 

· di essere iscritta/o nelle liste elettorali del comune di _________________________, Prov. di ________________; oppure: 

· di non essere iscritta/o nelle liste elettorali per _________________________________________ _____________________________________________________________________________; 

· di essere, nei riguardi del servizio di leva, nella seguente posizione: _________________________________________________________________________; 

· di non aver riportato condanne penali né di avere procedimenti penali pendenti a proprio carico sia in Italia che all’estero; (in caso contrario - anche se sia stata concessa amnistia, perdono giudiziale, condono, indulto, non menzione, oppure applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del c.p.p., ecc. – indicare gli estremi del provvedimento e l’autorità che lo ha emesso); 

· di essere in possesso dell’idoneità fisica all’impiego per il quale si chiede la stabilizzazione; 

· di non essere stata/o destituita/o o dispensata/o dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento, né dichiarata/o decaduta/o da un impiego statale ai sensi dell’art. 127, comma 1, lettera d), del decreto del Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957, n. 3, né licenziata/o ai sensi delle disposizioni dei contratti collettivi nazionali di lavoro relativi al personale dei vari comparti;

· di essere in possesso del seguente titolo di studio valido per l’accesso dall’esterno nell’area e nella posizione giuridica/economica ricoperta nel triennio di servizio con contratti di lavoro subordinato a tempo determinato: _____________________________________________________________________________, conseguito presso________________________________________________, in data ________________, con votazione _______________.

Ai fini della compilazione della graduatoria di merito la/il sottoscritta/o dichiara, altresì: 

a) di essere in possesso del seguente titolo di studio___________________________________________conseguito presso _______________________ superiore a quello previsto per l’accesso alla categoria per cui chiede la stabilizzazione; 

b) di aver conseguito l’idoneità nelle seguenti procedure di selezione a tempo determinate bandite dal Consorzio Oltrepò mantovano: Procedura selettiva bandita nell’anno*…………. Categoria ………….Qualifica (saranno tenute in considerazione solo le procedure bandite nel periodo 2015/2018; 

c) di aver conseguito l’idoneità nelle seguenti procedure di selezione a tempo determinato bandite dal Consorzio Oltrepò mantovano Procedura selettiva bandita nell’anno*………. Categoria………. Qualifica ……. * saranno tenute in considerazione solo le procedure bandite nel periodo 2015/2018. 

d) di essere in possesso dei seguenti titoli di precedenza o preferenza: 

1. _________________________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________________________

Le presenti dichiarazioni hanno valore di autocertificazione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000. 

La/Il sottoscritta/o chiede che ogni comunicazione relativa alla presente procedura venga inviata al seguente indirizzo, impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive e dando atto che il Consorzio Oltrepò mantovano non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario: Cognome _________________________________ Nome ____________________________ Via/Piazza _____________________________ n. ________ Città _______________________________________ Prov. ________ Cap. ___________ Tel. ______________________ Cel. _________________________ e-mail _______________________________________________ 

La/Il sottoscritta/o esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196 e s.m.i., per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

Data________________ 
Firma ____________________________________ 

Allegare fotocopia di documento di identità personale in corso di validità e copia del codice fiscale.

SEDE LEGALE: Piazza Gramsci, 5 - Borgo Mantovano (MN)
SEDE OPERATIVA: Via Martiri di Belfiore, 7 - Quistello (MN)
tel. 0376 1950038 – fax 0376 1950037 - e-mail: info@oltrepomantovano.eu 

pec: consorziooltrepomantovano@pec.it - www.oltrepomantovano.eu
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[image: image1.png]