DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
' - !AUTOCERTIFICAZIONE!

(Ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 "Testo Unico delle disposizioni legislative ¢

regolamentari in materia di documentazione amministrativa). :
Resa e sottoscritta da persona maggiorenne che ¢ gia a conoscenza che le dichiarazioni mendaci, la
Salsita negli atti e I'uso di atti falsi nei casi previsti dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 sono puniti ai sensi
del codice penale (artt. 476 ¢ ss. C.p.) e delle leggi speciali in materia, '

I1/1a sottoscritto/a (cognome) : (nome)

nato/a a L provincia if
residente in CAP via

domiciliato in CAP via

Se la residenza al 1° gennaio c.a. non corrisponde a quella sopra indicata, compilare i seguenti campi:

[ che all’ 1 gennaio del corrente anno era residente nel Comune di CAP
Provincia Via ' ar. Civico
Recapito telefonico: oppure

Indirizzo E-Mail (se verrd fornito un indirizzo e-mail non istituzionale lo stesso verrd utilizzato
dall’ Amministrazione provinciale anche per eventuali comunicazioni ufficiali)

CODICE FISCALE:

sotto la propria responsabilita

DICHIARA DI

1) esserenatoa (prov. }il ;

2) essere in possesso della cittadinanza dal ;

3)  essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _ ;
OVVero non essere iscritto per i seguenti motivi:

.

4) [0 di NON ESSERE stato destinatario di sentenze di condanna o di applicazione della pena
su richiesta di parte (patteggiamento) passate in giudicato o di decreti penali di condanna
divenuti esecutivi.

L1 di ESSERE stato destinatario delle seguenti sentenze di condanna o di applicazione della
pena su richiesta di parte (patteggiamento) passate in giudicato o dei seguenti decreti
penali di condanna divenuti esecutivi e/o di essere stato destinatario di provvedimenti che
riguardano 1’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni
civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della
vigente normativa {(comprese quelle per il quale sia stato concesso il beneficio della non
menzione sul casellario gindiziale /o della sospensione condizionale della pena)

(Indicare Delenco completo delle stesse con Uindicazione dell’organo gindiziario che le ha
emesse e In sede del medesimo)



5)

6)

7

8)

[ di NON ESSERE stato destinatario di sentenze di condanna o di applicazione della pena
su richiesta di parte (patteggiamento), NON ANCORA PASSATE IN GIUDICATO, per
i reati previsti nel capo I del titolo II del libro secondo del codice penale (“Dei delitti dei
Pubblici Ufficiali contro la Pubblica Amministrazione™} ai sensi dell’articolo 35 bis del
D.Lgs. 165/2001

[0 di ESSERE stato destinatario delle seguenti sentenze di condanna o di applicazione della
pena su richiesta di parte (patteggiamento) NON ANCORA PASSATE IN GIUDICATO,
per i reati previsti nel capo I del titolo I del libro secondo del codice penale (“Dei delitti
dei Pubblici Ufficiali contro la Pubblica Amministrazione™) ai sensi dell’articolo 35 bis
del D.Lgs. 165/2001 e/o di essere stato destinatario di provvedimenti che riguardano
1*applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di
provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente
normativa (comprese quelle per il quale sia stato concesso il beneficio della non
menzione sul casellario giudiziale e/o della sospensione condizionale della pena)

(Indicare Uelenco completo delle stesse con Uindicagione dell’organo gindiziario che le ha
emesse.e la sede del medesimno)

O di NON essere a conoscenza di avere procedimenti penali pendenti;

3 di ESSERE a conoscenza di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:

estremi del procedimento

tipo di reato

’organo giudiziario presso il quale & pendente

O di NON essere stato/a destituito/a, o licenziato/a o dichiarato/a decaduto/a dall’impiego
presso Pubbliche Amministrazioni per aver conseguito 1’assunzione mediante la
produzione di documenti falsi o viziati da invaliditd non sanabile oppure per lo
svolgimento di attivitd incompatibile con il rapporto di lavoro alle dipendenze della
Pubblica Amministrazione;

O di esserc stato/a destituito/a, o licenziato/a o dichiarato/a decaduto/a dali’impiego presso
Pubbliche Amministrazioni per aver conseguito I’assunzione mediante la produzione di
document; falsi o viziati da invalidita non sanabile oppure per lo svolgimento di attivita
incompatibile con il rapporto di lavoro alle dipendenze della Pubblica Amministrazione;

di essere consapevole del fatio che, con riferimento agli ultimi 5 anni precedenti
all’eventuale assunzione, 1'essere stati destituiti o© licenziati da wuna pubblica
amministrazione per giustificato’ motivo soggettivo o per giusta causa o 1’essere incorsi
nella risoluzione del rapporto di lavoro in applicazione dell’art. 32 quinques, del codice
penale o per mancato superamento del periodo di prova nella medesima categoria ¢ livello a
cui si riferisce 1’ assunzione, comporta I’impossibilita ad essere assunti;

per i destinatari del contratto collettivo provinciale di lavoro, nei 5 anni precedenti, essere
stato oggetto di un parere negativo sul servizio prestato al termine di un rapporto di lavoro a
tempo determinato

ST NO



9)  essere in possesso del titolo di studio (indicato nella domanda di partecipazione al concorso)

di*: durata del

corso di studi conseguito in data (giorno/mese/anno) Presso

sito in ;
* per laurea specificare il tipo: ad esempio ex vecchio ordinamento / magistrale / triennale / specialistica. Per
gli ultimi due tipi indicare anche la classe di laurea;

ovvero

essere in possesso della pratica professionale svolta nel mestiere di

dal al presso
sito in ;
dal al Presso
sito in ;
dal al presso
sito in ;

10) esscre in possesso del diploma di abilitazione all’esercizio della professione conseguito in

data (glorno/mese/anno) presso :

11) essere attualmente dipendente di ruolo/a comtratto presso la Provincia Autonoma di Trento,
ovvero presso 1a seguente Pubblica Amministrazione:

by

12) essere iscritto nelle liste di cwi all’art. 8 della L. 68/99 (elenchi categorie protette) ovvero di
avere un’inabiliid superiore al 46% o al 33% a seconda della categoria di apparicnenza

SI NO

(barrare la casella interessata)

se SI indicare I’ Amministrazione presso cui si & iscritti

Si dichiara, inolire, consapevole del fatio che i requisiti devono sussistere sia al momento della
data di scadenza del termine per la preseniazione defle domande che a quello delPassunzione
e che, pertanto, 2 obbligato a comunicare, tempestivamente, all’ Amministrazione proviaciale

ogni modifica relativa alla presente dichiarazione.
Variazioni intervenute rispetto a quanto indicato nella domanda di partecipazione al concorso

SI NO

(barrare la casella interessata)

Se Sl indicare quali




In fede,

Luogo Data Firma

 NOTE:
i In tema di tutela della viservatezza si fa presente che i dati di cui alla presente dichiarazione saranno
i trattati ai sensi del Regolamento UE 679/2016, in conformiti con quanto indicato nella nota

 informativa gid allegata al bando di concorso.




