ALLEGATO ALL’AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA N. 2 UNITA DIRIGENTE AMMINISTRATIVO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER ESAMI PER L’ASSUNZIONE A TEMPO PIENO E
INDETERMINATO DI N. 2 UNITA DI QUALIFICA DIRIGENZIALE — PROFILO PROFESSIONALE DI DIRIGENTE
AMMINISTRATIVO

Alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Roma
Struttura “Gestione del personale e dello sviluppo organizzativo”

Via dé Burro, n. 147 — 00186 ROMA

I1/La sottoscritto/a

COGNOME

NOME

SESSO

DATA DI NASCITA (giorno-mese-anno)

CODICE FISCALE

LUOGO DI NASCITA (Comune) Provincia
CITTADINANZA STATO CIVILE

RESIDENZA (Comune) Provincia

INDIRIZZO (via/piazza e n. civico)

C.AP. TELEFONO

INDIRIZZO P.E.C./E-MAIL

INDIRIZZO A CUI LA CAMERA DI COMMERCIO PUO INVIARE LE COMUNICAZIONI RELATIVE ALLA SELEZIONE
COMUNE Provincia

INDIRIZZO (via/piazza e n.civico)

C.AP.

INDIRIZZO P.E.C.
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CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per esami per I’assunzione a tempo pieno e indeterminato di n.2
unita di qualifica dirigenziale, profilo professionale di dirigente amministrativo, della Camera di Commercio di Roma. A
tal fine, consapevole della responsabilita penale in cui si incorre in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. n.

445 del 28.12.2000 € s.m.1

DICHIARA

(barrare le caselle e completare le dichiarazioni ove necessario)

DI AVERE LA CITTADINANZA ITALIANA O DI UNO DEGLI STATI MEMBRI DELL’UNIONE EUROPEA

DI ESSERE ISCRITTO NELLE LISTE ELETTORALI DEL COMUNE DI

In caso di mancata iscrizione o cancellazione dalle liste, indicare la causa

DI ESSERE IN POSIZIONE REGOLARE NEI RIGUARDI DEGLI OBBLIGHI DI LEVA (PER I CITTADINI ITALIANI SOGGETTI A
TALE OBBLIGO)

DI ESSERE IDONEO/A AL SERVIZIO CONTINUATIVO E INCONDIZIONATO ALL’IMPIEGO

DI GODERE DEI DIRITTI CIVILI E POLITICI NELLO STATO DI APPARTENENZA O PROVENIENZA

DI NON AVER RIPORTATO CONDANNE PENALIL IVI COMPRESA LA CONDANNA PENALE DEFINITA AI SENSI DELI’ART.4

DELLA LEGGE 97/2001 CON APPLICAZIONE DELLA RELATIVA MISURA COMMINATA NEL GIUDIZIO PENALE, CHE
IMPEDISCANO, AI SENSI DELLE VIGENTI DISPOSIZIONI IN MATERIA, LA COSTITUZIONE DI UN RAPPORTO DI LAVORO
CON LE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI E IL CONFERIMENTO DEGLI INCARICHI DIRIGENZIALI IN GENERALE (in caso

contrario specificare la natura)

DI NON ESSERE STATO/A DESTITUITO/A O DISPENSATO/A, OVVERO DI NON ESSERE STATO/A DICHIARATO/A

DECADUTO/A DALL’IMPIEGO PRESSO PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI, OVVERO LICENZIATO/A PER LE CAUSE
PREVISTE DALL'ART. 2 DELL’AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICATO NELLA G.U. n. 77 DEL 2.10.2020 (in caso contrario, indicare

i motivi di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego)

DI NON ESSERE STATO/A INTERDETTO/A DEFINITIVAMENTE DAI PUBBLICI UFFICI SULLA BASE DI UNA SENTENZA
PASSATA IN GIUDICATO
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DI ESSERE IN POSSESSO, ALLA DATA DI SCADENZA PREVISTA PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE
PREVISTA DALL’ART. 2 DELL’AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICATO NELLA G.U. n. 83 DEL 19.10.2021 (ovvero al 18.11.2021):

Diploma di Laurea (DL)

Laurea Specialistica (LS)

Laurea Magistrale (LM)

conseguita presso I’Universita

con sede in

in data

di essere in possesso del titolo universitario
conseguito nello stato straniero

presso I’Universita

con votazione

selezione

Via/Piazza

con votazione

nell’anno accademico
di
equipollente al seguente titolo richiesto nell’avviso di
ai sensi del

(indicare  estremi  del

provvedimento di riconoscimento) rilasciato dalla seguente autorita competente

Dottorato di ricerca/diploma di specializzazione in

Conseguito presso

in data

DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE REQUISITO PROFESSIONALE DI CUI ALL’ART. 1 LETTERA G ), PUNTO
DELL’AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICATO NELLA G.U. n. 77 DEL 2.10.2020. IN PARTICOLARE, SPECIFICA:

AMMINISTRAZIONE PUBBLICA/ENTE/ORGANISMO

COMPARTO DI CONTRATTAZIONE

TIPOLOGIA CONTRATTUALE

CATEGORIA/QUALIFICA DI INQUADRAMENTO

A DECORRERE DAL

INCARICO RICOPERTO

A FAR DATA DAL

AL
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ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO PRESSO LA SEGUENTE PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

A FAR DATA DAL AL

DI ESSERE ATTUALMENTE DIPENDENTE PRESSO

CATEGORIA DI APPARTENENZA

DAL

MANSIONI ASSEGNATE

INCARICO RICOPERTO

DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI DI PREFERENZA A PARITA DI PUNTEGGIO ART. 5 D.P.R. 487/1994

(art. 9 dell’avviso di selezione pubblicato nella G.U. n. 77 del 2.10.2020)

DI AVERE NECESSITA, IN QUANTO PORTATORE DI HANDICAP, DI CUI ALLA CERTIFICAZIONE ALLEGATA, DEI

SEGUENTI AUSILI E/O TEMPI AGGIUNTIVI PER L’ESPLETAMENTO DELLE PROVE

DI AVERE UNO STATO DI INVALIDITA UGUALE O SUPERIORE ALL’80% (ai sensi di quanto previsto dal comma 2 bis dell’art 20

della legge 104/1992)

DI AVER PRESO VISIONE E DI ACCETTARE IN MODO PIENO E INCONDIZIONATO LE DISPOSIZIONI CONTENUTE
NELL’AVVISO DI SELEZIONE

DI AVER PRESO VISIONE DELL’ INFORMATIVA RESA DALLA CAMERA DI COMMERCIO DI ROMA, Al SENSI DELL’ART. 13
DEL REGOLAMENTO (UE) N. 2016/679 — RGPD, E DI AUTORIZZARE LA CAMERA DI COMMERCIO DI ROMA, Al FINI
DELL’ESPLETAMENTO DELLA PRESENTE PROCEDURA, AL TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI PERSONALI

ALLEGATI:

A) FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA IN CORSO DI VALIDITA

B) CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE DATATO E SOTTOSCRITTO (indicare, in particolare, le esperienze lavorative
maturate nel settore pubblico e/o privato, con le relative mansioni, i titoli di studio, i corsi di formazione)

C) N DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE RELATIVE AI TITOLI DI CUI SOPRA

D) DICHIARAZIONE ATTESTANTE IL RICONOSCIMENTO DA PARTE DELL’AUTORITA COMPETENTE DELL’EQUIPOLLENZA

DEL TITOLO DI STUDIO CONSEGUITO ALL’ESTERO (solo per i candidati che abbiano conseguito il titolo di studio all’estero)
1l candidato in possesso di titolo di studio conseguito all’estero, ma in assenza del riconoscimento dell’equipollenza, dovra inoltre allegare, a
pena di esclusione, la richiesta inviata all’autorita competente finalizzata ad accertare I’equivalenza del proprio titolo di studio conseguito
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all’estero con quello italiano richiesto ai fini dell’ammissione alla presente selezione ovvero dichiarazione sostitutiva resa con le modalita di
cui al D.P.R. n. 445/2000.

E) PER I CANDIDATI PORTATORI DI HANDICAP, CERTIFICAZIONE IN ORIGINALE O COPIA AUTENTICATA, RILASCIATA
DALLA COMPETENTE STRUTTURA SANITARIA PUBBLICA, IN CASO DI RICHIESTA DI AUSILI E/O TEMPI AGGIUNTIVL

F) RICEVUTA DEL VERSAMENTO DEL CONTRIBUTO DI PARTECIPAZIONE ALLA PRESENTE SELEZIONE PUBBLICA PARI A
€10,00 AI SENSI DELL’ART. 2 DELL’AVVISO DI SELEZIONE (NON DOVUTO NEL CASO DI RIPRESENTAZIONE DELLA

DOMANDA)
G) ALTRO
FIRMA
(allegare copia del documento di riconoscimento)
DATA

Consenso al trattamento dei dati personali:

Il/La sottoscritto/a dichiara di avere preso visione dell’Informativa resa in
calce all’Avviso di selezione pubblica per esami per I’assunzione a tempo pieno e indeterminato di n. 2 unita di qualifica dirigenziale pubblicato
sul sito internet della Camera e acconsente al trattamento dei propri dati personali per le finalita connesse allo svolgimento della procedura di
selezione e per gli adempimenti successivi, nel rispetto di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di tutela e trattamento dei dati

personali.

Data,

FIRMA
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