
  
 

1 
 

Azienda Servizi alla Persona del Forlivese 
Via Piccinini, 66 – 47016 Predappio (FC) 
Codice fiscale/Partita IVA 03882990405 

Telefono 0543 1900837 Fax 0543.1900838 
Email: info@aspforlivese.it   

PEC: aspforlivese@pec.aspforlivese.it  
 

 
 

Allegato A 
 
 
AVVISO RISERVATO PER LA STABILIZZAZIONE DEL PERSONALE PRECARIO AI SENSI DELL’ART. 20, COMMA 
2 DEL D.LGS 75/2017 E SS.MM.II PER NR. 1 POSTO A TEMPO PIENO - AREA DEGLI ISTRUTTORI CCNL 
FUNZIONI LOCALI 2019/2021 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PROCEDURA 
 

IO SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________________________________ 
 
NATO/A  A _______________________________________________________________ PROV. __________ 
 
IL ___________________________ AVENTE CODICE FISCALE NR ____________________________________ 
 
RESIDENTE A _____________________________________________________________ PROV. __________ 
 
ALLA VIA/PIAZZA __________________________________________________________ NR. ____________ 
 
RECAPITO TELEFONICO FISSO  _______________________________________________________________ 
 
RECAPITO TELEFONICO MOBILE ______________________________________________________________ 
 
EMAIL  __________________________________________________@______________________________ 
 
PEC      __________________________________________________@______________________________ 
 
 
CON RIFERIMENTO ALL’AVVISO RISERVATO PER LA STABILIZZAZIONE DEL PERSONALE PRECARIO AI SENSI 
DELL’ART. 20, COMMA 2 DEL D.LGS 75/2017 E SS.MM.II PER NR. 1 POSTO, A TEMPO PIENO- AREA DEGLI 
ISTRUTTORI CCNL FUNZIONI LOCALI 2019/2021 - CHIEDO DI ESSERE AMMESSO/A ALLA PROCEDURA  
 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste all’art. 76 
del citato D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità: 

 
DICHIARO 

(nelle risposte multiple barrare con una crocetta la casella che interessa) 

 
 di possedere i requisiti previsti dall’avviso per l’accesso alla presente procedura e di essere a 

conoscenza e di  accettare le disposizioni contenute nell’avviso di cui al presente procedimento; 
 

 di risultare titolare successivamente alla data di entrata in vigore della legge n. 124 del 2015 
(28.08.2015), di un contratto di lavoro flessibile presso l’Azienda Servizi alla Persona del Forlivese; 

 
 di avere maturato entro la data del 31 dicembre 2024, alle dipendenze dell’Azienda Servizi alla 

Persona del  Forlivese almeno tre anni di servizio, anche non continuativi, negli ultimi otto anni nella 
qualifica di Istruttore Amministrativo e/o Istruttore Contabile e/o Istruttore Amministrativo-
Contabile; 
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DICHIARO INOLTRE: 
(barrare ciò che interessa) 

 
 di essere cittadino italiano; 

 
 di godere dei diritti civili e politici; 

 
 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________________________; 

 
 di non essere iscritto o di essere stato cancellato per la seguente motivazione _________________ 

________________________________________________________________________________; 
 

 di essere cittadino di uno dei paesi dell'Unione Europea; 
 

 di essere cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea e i loro familiari non aventi la 
cittadinanza di uno Stato membro che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno 
permanente; 

 
 di essere cittadino di Paesi terzi che siano titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di 

lungo periodo o che siano titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria 
(art. 38, commi 1 e 3-bis del D. Lgs. n. 164 del 12 aprile 2001 come modificato dall’art. 7 comma 1, 
Legge 06 Agosto2013); 
 

I cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea e degli altri Stati devono possedere i seguenti 
requisiti: 
 

 di godere dei diritti civili e politici anche negli stati di appartenenza o di provenienza; 

 di non godere dei diritti civili e politici per la seguente motivazione________________________ 
________________________________________________________________________________; 

 di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri 
requisiti previsti per i cittadini della Repubblica Italiana; 

 di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 
 

 
 di non essere stati destituiti o dispensati dall'impiego presso una pubblica amministrazione e di non 

essere stato dichiarato decaduto per aver conseguito l'impiego stesso mediante la produzione di 
documenti falsi o viziati da nullità insanabile; 
 

 di non avere condanne penali che comportino l’interdizione dai pubblici uffici o condanne che, se 
intercorse in costanza di rapporto di lavoro, possano determinare il licenziamento ai sensi di quanto 
previsto dai Contratti Collettivi Nazionali di riferimento e dalla normativa vigente; 
 

 di avere riportato le seguenti condanne penali (non ostative all’assunzione presso la Pubblica 
Amministrazione __________________________________________________________________; 
 

 di aver in corso  procedimenti penali, procedimenti amministrativi per l'applicazione di misure di 
sicurezza o di prevenzione o precedenti penali a proprio carico iscrivibili nel casellario giudiziale, ai 
sensi dell’articolo 3 del decreto del Presidente della Repubblica 14 novembre 2002, n. 313 ______ 
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________________________________________________________________________________; 
 

 aver assolto agli obblighi di leva (per i soli candidati di sesso maschile nati prima del 31 dicembre 
1985);  
 

 di essere fisicamente idonei all’impiego. L'accertamento dell'idoneità fisica all'impiego, con 
l’osservanza delle norme in tema di categorie protette, viene effettuata a cura dell’Azienda che 
procede all’assunzione prima dell'immissione in servizio;  
 

 di essere disponibile all’effettuazione dell’orario di lavoro stabilito dall’Amministrazione; 
 

 di accettare senza riserva le condizioni del presente bando e, se vincitore di accettare le norme 
statutarie e regolamentari vigenti in questo Ente ed il Codice di comportamento, nonché quelle 
successive che verranno adottate; 

 
 di autorizzare, ai sensi del regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) l’utilizzo dei dati personali contenuti 

nella domanda di selezione ai fini della procedura e in caso di assunzione ai fini della costituzione del 
rapporto di lavoro; 
 

 di autorizzare la pubblicazione del proprio nominativo sul sito istituzionale dell’Ente per le procedure 
inerenti al presente avviso, nonché di autorizzare l’Ente alla pubblicazione della graduatoria finale 
corredata di punteggio; 

 
 di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali di cui al REG. UE 2016/679 inserita 

all’interno del bando di procedura all’art. 12; 
 

 di consentire all’Azienda Servizi alla Persona del Forlivese, ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003, il 
trattamento dei propri dati, comunicati nella presente domanda, ai fini della gestione della 
procedura ; 

 
 di essere portatore di handicap e, ai sensi dell’art.20 della legge 104/1992, di avere diritto al seguente 

ausilio necessario per l’espletamento delle prove__________________________ e di allegare il 
certificato di invalidità; 
 

 di essere portatore di handicap e, ai sensi dell’art.20 della legge 104/1992, di avere diritto a tempi 
aggiuntivi per l’espletamento delle prove e di allegare il certificato di invalidità; 

 
 di avere disturbi specifici di apprendimento (DSA) e, come previsto del D.M. 12 novembre 2021 ai 

sensi dell’art 3, comma 4 bis, del DL 80/2021, convertito con modificazioni dalla legge 6 agosto 2021, 
n. 113, di poter usufruire di un prolungamento dei tempi stabiliti per lo svolgimento delle prove e di 
allegare la certificazione medica comprovante lo status dichiarato. 

 
 di essere in stato di gravidanza e di allegare la certificazione medica comprovante (certificato di 

gravidanza); 
 

  di essere in stato di allattamento e di allegare la certificazione comprovante lo status dichiarato 
(certificato di nascita del minore); 
 

 di possedere i seguenti titoli comprovanti il diritto di preferenza e/o precedenza (a parità di 
punteggio) previsti all’art. 5 del DPR 487/94 e s.m.i. come da ultimo modificato dal D.P.R. nr. 82/2023 
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e di allegare l’eventuale certificazione comprovante lo status dichiarato: ______________________ 
_________________________________________________________________________________ 

 
CHIEDO INOLTRE (eventuale) 

 
che le comunicazioni relative alla procedura, differenti da quelle che il bando già dispone siano realizzate 
esclusivamente sul sito Internet di ASP DEL FORLIVESE, siano inviate al seguente indirizzo (anche 
email):_________________________________________________________________________________ 
e dichiaro di impegnarmi a comunicare ogni variazione che dovesse successivamente intervenire. 
 
 
 
Luogo e Data______________________________  
 
 
 

Firma non autenticata ____________________________ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Nota bene:  
La domanda deve essere accompagnata dalla seguente documentazione obbligatoria, a pena di esclusione: 
 
1.Copia fotostatica non autenticata di documento d’identità in corso di validità  
2.Curriculum Vitae in formato europeo 
3.Copia di diploma di scuola secondaria di secondo grado 
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