IN CARTA LIBERA L. 370/1988

Spett.le

COMUNE DI LEVICO TERME
UFFICIO GESTIONE DELPERSONALE
Via Marconi, 6

38056 - LEVICO TERME

DOMANDA

per la partecipazione alla selezione pubblica pame per la formazione di uRADUATORIA
CONGIUNTA TRA COMUNE DI LEVICO TERME E ASIF CHIMELL | per assunzioni con
rapporto di lavor@ tempo determinatonella figura professionale di

EDUCATORE ASILI NIDO

e dichiarazione sostitutiva di certificazione eichihrazione sostitutiva di atto notorio

(Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 dd. 28.12.2000 e ss. mm. e ii. “Testo unico delle disposizioni legislative e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa”)
Resa e sottoscritta da persona maggiorenne che € gia a conoscenza che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso
di atti falsi nei casi previsti dal D.P.R. 445/2000 e ss. mm. e ii. sono puniti ai sensi del Codice penale (artt. 476 e ss. C.p.) e
delle leggi speciali in materia.

Il/La sottoscritto/a

(Cognome e Nome)

nato/a a (Prov. di )il

presa visione dell’Avviso di selezione pubblica psami per la formazione di uGRADUATORIA CONGIUNTA
TRA COMUNE DI LEVICO TERME E ASIF CHIMELLI per assunzioni con rapporto di lavoro a tempo
determinato nella figura professionale di Educafssiéi Nido, protocollo comunale n. 14036 di dath@7.2026

CHIEDE

di essere ammesso/a alla stessa.

A tal fine,sotto la propria personale responsahiliti sensi e per gli effetti degli articoli 46 € del D.P.R. 445 di data
28.12.2000 e ss. mm. € ii. € consapevole sia datigioni penali previste in caso di dichiaraziatsé, sia della decadenza
dei benefici eventualmente conseguiti con il pralimeento emanato sulla base delle dichiarazioni veritiere, secondo
guanto previsto dagli artt. 76 e 75 del medesimor&e, dichiara:

1) diessere nato/a a (Prov. di )il

residente a Prov. di

in Via/Piazza n. C.A.P.

domiciliato/a

(indicare solo se diverso dalla residenza)

Cod. Fisc,

n. tel. Cell. n. tel. fisso

e-mail

pec

2) O diessere in possesso della cittadinanza italiana;
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5) O diessere iscritto nelle liste elettorali del Corauli

o Peri cittadini di uno degli Stati membri del’'Uine Europea:
di essere in possesso della cittadinanza

o Per i familiari di cittadini dell’'Unione Europea:
di essere un familiare di persona in possesso adttadinanza del seguente Paese dellUnione Earope

ed inoltre:
o di essere titolare del diritto di soggiorno;
o di essere titolare del diritto di soggiorno pereate.

o per i cittadini di Paesi Terzi:
di essere in possesso della cittadinanza

ed inoltre:

o di essere titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo;
o di essere titolare dello status di “rifugiato”;

o di essere titolare dello status di “protezionesiliaria”.

| cittadini di uno degli Stati membri del’'UnioneuEbpea, i familiari di cittadini dell’'Unione Europesd i cittadini di
Paesi terzi dovranno dichiarare il possesso deiesggrequisiti:

o godere dei diritti civili e politici anche neglt&i di appartenenza o di provenienza
Oppure

o di non godere dei diritti civili e politici nell&tato di appartenenza o di provenienza per i sdiguen
motivi:

O essere in possesso, fatta eccezione della titbldeilla cittadinanza italiana, di tutti gli altequisiti
previsti per i cittadini della Repubblica

o avere adeguata conoscenza della lingua italiana.

di non essere stato escluso dall’elettoratoatti
di godere dei diritti civili e politici

Oppure
O dinon essere iscritto/a per i seguenti motivi

6) di essere in possesso di uno dei requisiti fipedescritti ai punti A, B, C, o D dell'avviso glaragrafo “REQUISTI

SPECIFICI DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE” e sotto spéicati (di seguito barrare il quadratino della lettera
corrispondente ai requisiti posseduti e compilatedlativo riquadro):

O A) Diploma di laurea in ambito pedagogico/educatiemtrianti in una delle classi di laurea indicatd’Aeliso .

Diploma di laurea in

classe di laurea durata legale del corso di studi

conseguito presso Universita_di

facolta di

in data con la seguente votazione

il diploma di laurea sopra indicato € corredato ds¢guente tirocinio universitario svolto in servigducativi per l'infanzia

Ente e sede di svolgimento del tirocinio

Tirocinio svolto con bambini di eféndicare fascia di eta)

dal al numero ore svolte
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OPPURE

O B) diessere in possesso del seguente titolo dicstudi

(barrare la casella interessata):

[] diploma quinquennale rilasciato dal liceo sociepgedagogico o titoli equipollenti;
[] diploma quinquennale di tecnico di servizi sogiali

[] diploma quinquennale di assistente di comunitaritile

] diploma quinquennale di dirigente di comunita

] diploma quinquennale rilasciato dal liceo dellesee sociali

[] diploma quinquennale rilasciato dal liceo soceléella comunicazione

conseguito presso

in data con la seguente votazione

corredato da

attestato di qualifica dtducatore dei nidi d'infanzia e nei servizi intetivaconseguito il

pressa

a seguito della frequenza @arrare la casella interessata)

1. [] in esito al corso di formazione professionale khemo 1000 ore (il c.d. Babylife) o percorsi e s
dichiarati equipollenti dal Servizio provincialerapetente (entro 31/08/2015);

2. []in esito al superamento delle apposite sessiesadie per il conseguimento della qualifica di “Edace nei nidi
d'infanzia e nei servizi integrativi”, indette dsgrvizio infanzia e istruzione di primo grado nél2 o nel 2012;

3. [ in esito alla frequenza di corsi di 300 ore aptamsénte indetti per sanare la mancanza della sl
“Educatore nei nidi di infanzia e nei servizi intativi” rivolti a coloro che sono in possesso domgo diploma
quinquennale di secondo grado (come sopra elercaf)mesi di servizio (entro 31/08/2015);

4. [] in esito alla frequenza di corsi di 100 ore apjmsénte indetti per sanare la mancanza della opaali
“Educatore nei nidi di infanzia e nei servizi intativi” rivolti a coloro che sono in possesso domgo diploma
quinquennale di secondo grado (come sopra elercafi)mesi di servizio al 31/08/2015.

OPPURE

O C) diessere in possesso del seguente titolo dicsthudiare la casella interessata)

[] diploma di “Abilitazione all'insegnamento nelleusde del grado preparatorio”
] diploma di “Maturita Magistrale”

[] diploma di “Abilitazione magistrale”

[] diploma di “Assistente di comunita infantili”

[] diploma di “Tecnico dei servizi sociali”

] diploma di “Operatore dei servizi sociali”

[] diploma di “Assistente per l'infanzia”

[] diploma di “Puericultrice”

corredato da
esperienza professionale di durabmeno annuale(365 gg.) anche non consecutiva, presso servizi educativi p

I'infanzia 0-6 anni, pubblici e/o privati (¢ consi@to utile anche il servizio prestato a titoldidicinio formativo), sotto
elencata.

Titolo di studio ed esperienza annuale devonessere posseduti alla data déil agosto 2003cosi come disposto dalja
deliberazione della Giunta Provinciale di Trent@24 dd. 27/02/2004.
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Datore di lavoro figura professionale
L dal al .
Esatta denominazione e sede categoria/livello

OPPURE

O D) di essere in possesso @iploma di scuola secondaria di secondo grade della qualifica professionale f
puericultrice conseguita pressparrare la casella interessata)

[ 1 in corsi di formazione professionale di almeno &06 per 'ammissione ai quali sia richiesto il dipia di scuolg
secondaria di secondo grado;
[] entro I'anno scolastico 2004/2005 conclusioneadesi attivati presso la Scuola Professionale periBultrici gestital
dalla provincia di Milano;
[] entro 'anno scolastico 2004/2005 a conclusioriecdesi attivati presso la Casa Materna Asili Ngstita dagli Istituti
Clinici di Perfezionamento di Milano.

N.B. | candidati che hanno conseguito il titolo di ditu all'estero dovranno allegare il titolo di stuglitradotto ed autenticato dalla
competente rappresentanza diplomatica o consotatimma, indicando I'avvenuta equipollenza del prioptitolo di studio con quello
italiano o dimostrando di avere avviato la proceduti riconoscimento entro la data di scadenza dehine utile per la presentazione
delle domande di partecipazione al presente comcdrequipollenza dovra comunque essere consegeitanomento dell'assunzione.
Si precisa inoltre che la dichiarazione di un dipla equipollente a quello richiesto dal bando depentare anche gli estremi della
norma che stabilisce I'equipollenza.

In assenza di questo riconoscimento a tutti gketeftli legge (equipollenza), i candidati in possesli un titolo di studio conseguito
all'estero, dovranno essere in possesso di un gdivvento di equivalenza del proprio titolo di stwdid uno dei titoli di studio richiesti
dal presente bando, ai sensi dell'art. 38 del Ds.Liy 165/2001 e ss. mm. € ii..

In questo caso i candidati devono dichiarare neltananda di ammissione di aver avviato la procediirechiesta di equivalenza del
proprio titolo di studio.

L’Amministrazione provvedera allammissione corerig& del candidato. Il provvedimento di equivaleazaensi dell'art. 38 dovra in
ogni caso essere posseduto al momento dell'assunzib onere del candidato produrre tempestivaméntdocumentazione relativa

all'avvenuto ottenimento dell'equivalenza del propitolo di studio;

Se il titolo di studio & stato conseguito all’ester barrare e compilare una delle trecaselle riportate di seguito:

O di essere in possesso della dichiarazione di eieiza del proprio titolo di studio straniero #blp di studio

italiano rilasciata in data datlampetente autorita italiana, come risultante dalla

documentazione allegata

O di essere in possesso della dichiarazione di atpriza del proprio titolo di studio straniero ablt di studio
italiano ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. 165/20@4sciata in data dalla competentorita
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italiana, come risultante dalla documentazionegalig

O di aver avviato la procedura di richiesta di eaqlénza del proprio titolo di studio straniero &bl di studio
italiano ai sensi dellart. 38 del D.Lgs. 165/2004 data , come risultante dalla
documentazione allegata

7) O di NON essere stato/adestituito/a, dispensato/a o licenziato/adall'impiego presso una pubblica
amministrazione, anche per mancato superament@etedo di prova nella medesima qualifica cui $erisce
I'assunzione, nélichiarato/a decaduto/aper aver conseguito I'assunzione mediante prodezt documenti falsi o
viziati da invalidita non sanabile o per lo svolgimio di attivita incompatibile con il rapporto davbro alle
dipendenze della pubblica amministrazione;

Ovverodi essere stato/a:

[ destituito/a [0 dispensato/a O licenziato/a [ dichiarato decaduto/a

dal servizio presso pubbliche Amministrazioni pseguenti motivi:

8) [ di aver prestato/prestare servizipesso le seguenti Pubbliche Amministrazioni(indicare le cause di

risoluzione del contrattiy

Figura professionale/

Pubblica Amministrazione Dal Al o
categoria/livello

Cause di cessazione

Ovvero

O di NON aver prestato/prestare servizio presso Pubblicheihistrazioni;

9) 0O di non aver riportato condanne penang¢he per effetto di applicazioni della pena sihigsta di parte -
patteggiamentp
Oppure

di aver riportato le seguenti condanne peratiche per effetto di applicazioni della pena sihigsta di parte —
patteggiamento)

(citare gli estremi del provvedimento)
Indicare I'elenco completadelle condanne penali (anche di quelle che hanhdéneficio della non menzione
sul casellario giudiziale, con I'indicazione dellfgano giudiziario che le ha emesse e la sede dad@seno).

10) O di non avere procedimenti penali pendenti
Oppure
O non essere a conoscenza di procedimenti penalepénd
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O Oppuredi avere i seguenti procedimenti penali pendenti:

(citare gli estremi del procedimento, il reato piiquale si procede, I'organo giudiziario che le hemesse e la
sede del medesimo).

11)O di NON aver subito condanne penali con riferimento agiceli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600 quinquig80-
undecies del Codice penale ovvero l'irrogazionesazioni interdittive all'esercizio di attivita chemportino

contatti diretti e regolari con i minori;

12)0 di AVER SUBITO condanne penali con riferimento agli articoli 8i6; 600-ter, 600-quater, 600 quinquies, 600-
undecies del Codice penale ovvero lirrogazionesatizioni interdittive all'esercizio di attivita cr@mportino

contatti diretti e regolari con i minori;

13) diessere fisicamente idoneo/a alle mansiarsviblgere e di essere consapevole che '’Ammiaistna si riserva la
facolta di sottoporre a visita medica di contrdlloandidato prima dell’'assunzione, in base allenmativa vigente;

14) di essere nella seguente posizione nei comflegti obblighi di leva:

[0 congedato; [ rivedibile

[0 congedato dal servizio sostitutivo; [0 esonerato;

O richiamato; [0 non soggetto ad obbligo.
O riformato;

15) di appartenere alla categoria di soggetti dggsetti di cui all'art. 3 della L.P. 10.09.2003810 di cui all'art. 3 della L.
05.02.1992 n. 104 e di richiedere ausili e/o temggiuntivi per I'espletamento delle prove d’esamerélazione
all’handicap o ai disturbi specifici di apprendin@(DSA)

s NO 0O

seSl| specificare quale

(I candidati dovranno allegare, in originale o capautenticata, certificazione relativa allo specifihandicap e/o DSA rilasciata
dalla Commissione medica competente per territatadla quale risultino gli ausili ed i tempi aggitivi eventualmente concessi

per sostenere le prove d’esame)

16) di richiedere, in quanto candidato portatoradidiurbi specifici di apprendimento (DSA), di dtste I'eventuale
preselezione e/o la prova scritta con un colloguade di analogo contenuto disciplinare ai senBiade 3, comma 4
bis del D.L. 80/2021, convertito con modificaziaailla L. 113/2021,;

s NO 0O

17) di aver diritto alla riserva di posti ai sedsil'art. 1014, comma 3 e dell’art. 678, comma 9@elLgs. 15.10.2010 n.
66 e ss. mm. e ii., in quanto appartenente (o y&rappartenuto) ad una delle seguenti categorie:

O volontari in ferma breve o ferma prefissata dElieze Armate, congedati senza demerito dalle feonératte

O ufficiali di complemento in ferma biennale o ufk in ferma prefissata che hanno completato seleraerito la
ferma contatta.

18) di aver diritto alla riserva di posti per awancluso il servizio civile universale/nazional@z& demerito, ai sensB,
comma 4, del D.Lgs. 06.03.2017, n. 40, da ultinformulato dal D.L. 14 marzo 2014.03.2025, n. 25vestito con

modificazioni nella L. 09.05.2025, n. 69

I NO 0O
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19) di essere in possesso del seguente titoloef@nza in caso di parita di punteggio finaledi elenco Allegatp
SI O NO O

seSl| specificare quale

20) di accettare incondizionatamente le norme cantéenell’avviso di selezione;

21) di prendere atto che le comunicazioni di caratgenerale comelenco candidati ammessi, modalita di svolgimento
della prova, eventuali modifiche della data delloya di esame, esiti della stessa e graduatorialéindi meritq
verranno pubblicati, con la sola indicazione dadieiali di ciascun candidato, verranno pubblictiAlbo telematico
e nell’apposita sezione “Amministrazione Traspagérdel sito internet istituzionale del Comune alkli link:
https://www.comune.levico-terme.tn.it/ Amministraze Trasparente/Bandi-di-concorso e che tali forme di
comunicazione avranno valore di notifica a tuttigffetti ai partecipanti, a cui non verra invia&una comunicazione
personale a mezzo posta o altro e che la mancesemazione a sostenere la prova nell’orario e rseltle indicati
indicate dall'avviso sara considerata quale rinardia procedura di selezione.

22) diindicare per ogni comunicazione ai fini della dezione i seguenti recapiti

COGNOME E NOME

VIA N.

COMUNE C.AP. PROV.
n. tel. Cell. n. tel. fisso

e-mail

pec

ll/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguepeeali previste per attestazioni false, dichiaodtosla propria
responsabilita che le notizie fornite con la préselomanda sono complete e veritiere.

Allega:

- ricevuta versamento tassa di concorso € 5,00.=;

- fotocopia documento di identita in corso di vabditel sottoscrittore;
- eventuale ulteriore documentaziga#egare elenco sottoscritto)

Data Firma leggibile:

ll/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'Inforimatcontenuta
nell'avviso di selezione di cui all'oggetto al pgrafo INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI

Al SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO U.E 6712016" ed esprime, ai sensi del medesimo
Regolamento, il proprio consenso al trattamentodai personali, contenuti nella presente dichiaraz, per le finalita
connesse allo svolgimento della procedura selettivanseguenti adempimenti.

Data Firma leggibile:

[l/la sottofirmato/a O da O nonda

il proprio consenso affinché la graduatoria delspree avviso pubblico e le informazioni di cui sopossano essere
comunicate ad altre Amministrazioni Pubbliche chdatessero esplicita richiesta ai fini di futussunzioni.

Data Firma leggibile:

* k *
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