Spett.le
I.A.S. S.p.A.
C.da Casale Vecchie Saline s.n. 96010 Priolo Gargallo (SR) Pec: iasacqua@pec.it 

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA RISERVATA Al SOGGETTI DISABILI DI CUI ALL'ART. 1 LEGGE 12 MARZO 1999 N. 68, PER L'ASSUNZIONE DI UN IMPIEGATO ADDETTO UFFICIO ACQUISTI/APPALTI, RAPPORTO DI LAVORO SUBORDINATO A TEMPO INDETERMINATO CATEGORIA "C", AREA FUNZIONALE "LOGISTICA/ACQUISTI", POSIZIONE ORGANIZZATIVA "1", PERIODO DI PROVA SEI MESI COME DEFINITO NEL CCNL INDUSTRIA CHIMICA

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ……………….………………………………………………………….
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione in oggetto. A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
1. di essere nato/a a ……..………………………………..................................... il ………/…………/…..…..;
2. di essere residente nel Comune di ………………………………………………………………………… provincia……………………. via/piazza ……………………………………………………………………… n. ……………. C.A.P………………………………………….
3. di avere il seguente codice fiscale ……………………………………………………………………………….
Telefono……….…………………………E-mail ……………………………………….……………….................
Pec……………………………………………………………………………………………………………………;
3. di essere invalido con riduzione della capacità lavorativa nella misura del (indicare la percentuale) _________________ e di essere iscritto nelle liste dei disabili ai sensi dell'art. 8 della legge n.68/99 e s.m.i. presso l’ufficio _________________________________________________, ovvero che provvederà all’iscrizione entro la data di sottoscrizione del contratto di lavoro;
4. di essere in possesso della cittadinanza del seguente Stato …………..……………………………...............................;
5. di essere in possesso del seguente Titolo di studio (tra quelli previsti per l’ammissione al concorso):
a) Laurea vecchio ordinamento/magistrale specialistica in giurisprudenza conseguita in data ……/……/…….… con il punteggio di …..……../………….. presso la Facoltà di Giurisprudenza dell’Università degli studi di ………………………………..………………………………......................................;
6. che il titolo di studio conseguito all’estero o il titolo estero conseguito in Italia è equivalente ai fini della
partecipazione ai pubblici concorsi, secondo la vigente normativa, a uno dei diplomi di laurea italiani previsti dal bando di concorso, come attestato dalla competente autorità mediante dichiarazione di equipollenza allegata alla presente domanda di partecipazione (per coloro che hanno un titolo di studio estero);
7. di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di avvocato in data …… /…… /…..… presso …………………………………………………………………………………………………………………;
8. di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o provenienza (se diverso dall’Italia);
9. di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (per i cittadini di Stati diversi dall’Italia);
10. di possedere l’idoneità fisica all’impiego;
11. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di …………………………………………………………………………………………………; ovvero di non essere iscritto/a per i seguenti motivi: …..…………………...…………………………………………….;
12. di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a o licenziato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento;
13. di non essere stato/a licenziato/a o dichiarato/a decaduto/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito l’impiego mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
14. di non aver riportato condanne penali e di non essere stato sottoposto a misure di prevenzione, in Italia o all’estero; ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali/misure di prevenzione: ....................................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………;
 di non aver procedimenti penali in corso, in Italia o all’estero; ovvero di avere i seguenti procedimenti penali in corso: ………………..……………………………………………………………………………………;
15. di aver diritto ai sensi dell’art. 20, comma 1, della Legge 104/1992 per l’espletamento delle prove al seguente ausilio …………………………………………………………………………………… e dei tempi aggiuntivi pari a …………………………………………………………………………………………………….;
16. (per i nati entro il 31/12/1985) di essere nella seguente posizione agli effetti degli obblighi militari: .………………………………………………………………………………………………………………………;
17. di sapere che la presentazione della domanda di partecipazione al concorso equivale all’accettazione delle condizioni dell’avviso di selezione;
18. di accettare, in caso di assunzione, tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico dei dipendenti, ivi comprese quelle previste dal vigente C.C.N.L. Industria Chimica, dal codice etico aziendale e dal Modello di Organizzazione, Gestione e Controllo ai sensi del D. Lgs. n. 231/2001 (pubblicato sul sito internet aziendale www.iasacqua.eu sezione "trasparenza -01 Disposizioni generali");
19. di consentire il trattamento e l’utilizzo dei dati personali nel rispetto della normativa vigente in materia;
20. di essere consapevole che la mancata produzione della documentazione attestante l’iscrizione nelle liste di collocamento di cui all'art. 3, legge 12 marzo 1999 n. 68 e lo stato di disoccupazione al momento della stipula del contratto di lavoro comporterà l’esclusione dalla procedura concorsuale.
Il/la sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione relativa al concorso venga inviata al seguente indirizzo PEC: ……………………………………………………………………………………..…………….., impegnandosi a comunicare le eventuali successive variazioni.
Si allega: 
1. Fotocopia del documento di identità in corso di validità;
2. Fotocopia del codice fiscale;
3. Curriculum di studio e professionale in formato europeo debitamente datato e sottoscritto. 
4. Documentazione rilasciata dall’INPS attestante il riconoscimento dello stato di invalidità;
5. Scheda di diagnosi funzionale di cui alla legge 68/99 e s.m.i. rilasciata dall’ente competente;
6. Certificazione rilasciata dalla Direzione Territoriale del Lavoro competente per territorio, attestante l’iscrizione nelle liste delle categorie dei disabili.



Luogo e data………….……………………


								Firma

					_______________________________________________
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