
AL COMUNE DI ALBA ADRIATICA

                   Via Cesare Battisti, 24

64011 Alba Adriatica

tramite Raccomandata AR

OGGETTO: Avviamento a selezione indetta, in applicazione dell’art. 16 della Legge 28.2.1987, n.
56 e degli indirizzi applicativi di cui alla deliberazione di G.R. Abruzzo n.157/2006, per la
formazione della graduatoria degli aspiranti in possesso di una o più qualifiche Istat di cui all’art..1
del presente avviso dalla quale attingere per l’assunzione a tempo indeterminato e pieno (36 ore
settimanali) di nr. 1 Esecutore Operativo Specializzato, Categoria B Posizione economica B1
CCNL FUNZIONI LOCALI

Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ________________________
il_______________,residente a _______________________ via____________________________

nr. _______ tel. ______________________ Cellulare ____________________________________

indirizzo e-mail __________________________________________________________________

C H I E D E
di essere inserito nella graduatoria che sarà formata dal Comune di Alba Adriatica in esito alla
selezione, ai sensi dell’art. 16 della Legge 56/1987 e degli indirizzi applicativi di cui alla D.G.R.
Abruzzo n. 157 del 24.2.2006,  di aspiranti in possesso di una o più qualifiche Istat di cui all’art..1
dell’avviso emanato dal Comune di Alba Adriatica in data 27.05.2019 di seguito riportate, per
l’assunzione di nr.1 Esecutore Operativo Specializzato  Categoria B – Posizione Economica B1
CCNL Funzioni locali a tempo indeterminato pieno (36 ore settimanali):

411300 –   Addetti al protocollo e allo smistamento di documenti;
411301 –   accettatore di documenti;
411302 –   addetto al protocollo;
411303 –   addetto all’ufficio posta di ente pubblico;
411304 –   consegnatario;
411306 –   messo comunale;
411309 –   messo notificatore.

A tal fine dichiara, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle
conseguenze penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 nonché dagli artt. 495 e 496 del Codice
Penale per chi rilascia false dichiarazioni o presenta false documentazioni, quanto segue:

1) DI ESSERE ISCRITTO/A in qualità di disoccupato/a negli elenchi del Centro per l’impiego di
________________________ dalla data del ___________________________;
2) DI ESSERE in possesso della qualifica di:

(barrare la casella a fianco della/e qualifica/he posseduta/e)

411300 –   Addetti al protocollo e allo smistamento di documenti;
411301 –   accettatore di documenti;
411302 –   addetto al protocollo;
411303 –   addetto all’ufficio posta di ente pubblico;
411304 –   consegnatario;



411306 –   messo comunale;
411309 –   messo notificatore.

3) DI ESSERE in possesso dei requisiti di accesso al Pubblico Impiego.

4) DI AVERE ASSOLTO   l’obbligo scolastico.

5) DI ESSERE in possesso della patente di guida categoria B senza limitazioni ed in corso di
validità rilasciata da __________________________________________________________
nr.________________________________________________del______________________

6) DI AVERE LA SEGUENTE SITUAZIONE REDDITUALE (barrare le caselle di
interesse):

Reddito annuo lordo personale complessivo (anno 2018)A)

    Di non aver percepito alcun reddito         Di  Aver percepito un reddito di Euro ________

Numero persone a carico:B)

      Generalità del coniuge o convivente disoccupato ed iscritto negli elenchi del Centro per
l’Impiego di  ______________________________ nato il _______________________;

     Figlio/a minorenne a carico ovvero maggiorenne senza limite d’età se invalido con
percentuale superiore al 66% ;                                                           N° __________

Figlio/a maggiorenne a carico fino al compimento del 26° anno d’età se disoccupato/a
iscritto negli elenchi del Centro per l’Impiego;                                  N° __________

Fratello o sorella minorenne a carico ovvero maggiorenne senza limiti d’età se invalido
con percentuale al 66%;                                                                      N° __________

Genitore o ascendente ultrasessantacinquenne a carico ovvero d’età inferiore se invalido
superiore al 66%;                                                                    N° __________

         Nucleo monoparentale (vedovo/a, divorziato/a, legalmente separato/a etc.);

7) DI NON ESSERE STATI DESTITUITI DALL'IMPIEGO PRESSO UNA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE O DISPENSATI DALLA STESSA PER PERSISTENTE
INSUFFICIENTE RENDIMENTO O DICHIARATI DECADUTI DALL'IMPIEGO AI
SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE O LICENZIATI PER LE MEDESIME CAUSE;

8) DI NON AVERE RIPORTATO CONDANNE PENALI E DI NON AVERE
PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO CHE NON CONSENTANO L’INSTAURAZIONE
DEL RAPPORTO DI LAVORO.

Ai sensi dell’art. 38, Comma 3 del D.P.R. 445/2000, al fine di rendere formalmente valide le
dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà, rese nel contesto della domanda, si allega alla presente
fotocopia integrale di documento di identità personale in corso di validità.



La mancanza della firma autografa e del documento di identità del soggetto sottoscrittore
comporta l’esclusione dalla procedura.
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 e s.m.i  e Regolamento
UE 2016/679.

Luogo ________________ data ________________       FIRMA   _________________________


