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'cog.g{.mE DI LEVICO TERME PROVINCIA DI TRENTO

AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA PER ESAMI

per la formazlone di una graduatoria per assunzioni con rapperto di lavero

A TEMPO DETERMINATD
[ W, Coymune di Levice Termp . .
?mmuil:ll 'Iﬁnaugua . nella figura professionale di
" Prol. o
Clowstieazans: 3. 1. 0 P OPERATORE D’APPOGGIO
Facleede: ! .
categoria A
ROEENID IR
IL SEGRETARIO GENERALE
rende noto

che in esecuzione allz determinazione det Segretario Generale n. 42 del 27/05/2015 sono aperti | tarmini
per la presentazione delle domande di ammissione alla selezione pubblica per la formazione df una
graduatoria per esami per assunzioni con rapporio di lavoro a tempo determinato nella figura
professionale di:

OPERATORE D’APPOGGIO categoria A

Il frattamento economico annug annesso a detto posto & il seguente:

- stipendic base contrattuale Eura 10.332.00
- assegno lordo Euro 1.848,00
- indannita integrativa speciale Euro 6.235,70

- tredicesima mensilith nella misura dilegge
- altre indennita previste a norma del CCPL 20/10/2003 e dall'Accardo 22/09/2008
- assegno per il nucleo familiare, se a in guanto spettante, nella misura di legge
Lo stipendio e gli assegni suddetti sono gravati delle ritenute previdenziali, assistenziali ed
erariali a nomna di legge.
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re colore che, alla data di scadenza del termine per la

presentazione delta domanda, siano in possesso dei seguenti requisill

+ eta non jnferiore agli anni 18

+ cittadinanza italiana. Tale requisito non @ richiesto peri soggetti appartenenti all' Unione europea, fatte
salve le eccezioni al D.P.C.M, 7.2.1994 n, 174 :

+ non essera ascluso dall'elettorato politico attivo

+ non essere destituito dal'impiego presso una pubblica amministrazione o dichiarato decadute
dall'impiego per aver conseguito I'assunzione mediante la produzione di documenti falsi o viziati da
invalidita non sanabile

+ idoneitd fisica allimpiego

s assolvimanto dell'obbligo scolastico come previsio dalle normative vigenti pro tempora

¢ immunita da condanne penali che, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge, osting all'assunzione ai
pubblici impieghi

+ per i cittadini soggetti all'obbligo di leva: essers in posizione regelare nei confronti di tale obblige

+« solamente peri cittadini di uno degli stati membri dell’'Unicne Europea:
- godimento dei diritti civili e politici negli stati di appartenenza o di provenienza, ovvero | motivi del

mancato godimento

- adeguata conoscenza dalla lingua italiana.




: h { requisiti suddattl devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per
la presentazione della domanda di ammissione.

A norma dell'art. 1 della Legge 28 marzo 1991 n. 120 si precisa che la condizione di privo della
vista, in relazione alle caratteristiche deile funzioni proprie della figura professionale di OPERATORE
D'APPOGGIO, comporta inldoneita fisica specifica ai posti per i quali & indetta la presente selezione,

L'amministrazione comunale si riserva di provvedere all'accertamento dei suddetti requisiti 8 pud
disporre in ogni momento, con provvedimenta maotivate, l'esclusions dalla selezione per difetto dei
requisiti prescritt.
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Per essere ammessi alla selszione gl aspiranti dovranng far pervenire alla Segreteria Generale
{Via Marconi, n. 6 - Levico Terme) appasita domanda redalta in carta semplice entro e non oltre

le ore 12.00 del giorno Mercoledi 24 giugno 2015

unitamente a tutti i documenti prescritti, allegando folocopia semplice fronte & retro di un
documento didentitd in corse di validitd qualora le dichiarazioni contenute nella domanda non siano
scttoscritte alla presenza di un dipendente addetto a ricevere la documentazione.

La domanda potra essere redatta mediante compilazione di un fac - simile allegato al presente
awviso e disponibile sul site Internet: www comune levico-tarme.tn.it.

La domanda potrd essere consegnata al Comupe di Levico Terme con una delle seguent
modalita:
» consegna a mano al Protocollo generale del Comune di Levico Terme {Via Marconi 6); la

data di arrivo della domanda e dei documenti sard stabilita dal timbre a calendaric del
Frotocollo generale;

s a mezzo posta mediante Raccomandata con Avviso di Ricevimento, nel caso di domande

spedite con Raccomandata con Avviso di Ricevimento, ai fini dell'ammissione, fard fede i
timbro a data e 'ora apposta dall'Uffigio postale accettante;

* 3 mezzo e-mail da una casella di posta eleftronica certificata (P.E.C.), all'indirizzo del
Comune di Levico Terme: comunsaiavicoterme@cert legalmail.it;

I candidato dowra garantire l'esattezza dei dati relativi al proprio indifizzo & comunicare
tempestivamente per lscritto con lettera raccomandata o mediante fax o P.E.C., gli eventual
cambiamenti di indirizzo o di recapito lelefonico avwenuti successivamente alla presentazione della
domanda fino a concluslone della procedura selettiva @, gualora utimente collocato nella graduataria,
per tutta 12 durata della graduatoria stessa.

L'Amministrazione nen avrd responsabilitd alcuna gualora il candidato nen comunichi quanto
sopra né qualora si verifichine disguidi postali o telegrafici 0 comungue imputabill a fatio di terzi, a caso
Torluite ¢ a forza maggiore, né per mancata restituzione dell'avviso di ricevimento in case di spedizione
per raccamandata.

La domanda di ammissiore alla selezione equivale alla accettazione delle condizioni del
presents avviso,

Nella domanda | concomenti devono dichiarare, sotto la propria personale responsabilita, af sensi
degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e consapevol delle sanzioni penali previste dall'art. 76
del citato decreto per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci:

1. il cogneme e nome, ta data ed i luogo di nascita

2. di essere cittadini italiani o di uno degli Stati membri deli'tnione Europea;

3. it Comune di iscrizicne nelle liste elettorali o i motivi della mancata iscrizione o della cancellazione
dalie liste medesime;

4. il titolo di studio, la data e l'stituto presse cui é stato conseguito;
! candidati che hanno conseguito i Hlolo di sfudio all'estero dowannoc alfegare i titole o studio
tradofto & autenticate dafla compotente rappresentanza diplomaltica o consolare ialiana, indicando
f'avvenuts equipoflenza del proprio litolo di studio con quello ialiano entro la data di scadenza del
termine utile per fa presentazione delle dormande di partecipazione alfa sefezione.

5. la posizione nei riguardi degli obblighi militari, per i concorrenti soggetti 2 tale obbligo;
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6. le eventuali condanne riportate o l'assenza assoluta di condanns;

., 1. -iprocedimenti penali in corso o Fassenza assoluta di precedimenti penali;

8. non essere destituito dall'impiego presse una Pubblica Amministrazione o dichlarato decaduto
dallimpiego per aver consaguito I'assunzione mediante la produzione di documenti falsi o viziati da
invaliditd non sanabile;

9. iservizi prestati presso Pubbliche Amministrazioni e e cause di riscluzione dei precedenti rapporti di
pubblico impiego,

10. I'ldoneita fisica aliimpiego;

11.il Comune di residenza e l'esatto indinzzo, nonché leventuale diverso recapito presso il Quale
devono essere inviate tutte le comunicazioni,

12. gli eventuali titoli comprovanti il dirilo di preferenza alla nomina in caso di paritd di punteggio nella
graduatcria, ai sensi dell'art. 5 comma 4 del D.P.R. 495 del 09/05/1594,

13. solamente per i cittadini di uno degli stati membri dellUnions Europea;

- possesso, fatta eccezione della titolarita della cittadinanza italiana, di fulti gi altri requisiti previsti
per i cittadini della Repubblica

- godimento dei diritti civili & politicl negli stati di appartenenza o di provenienza, ovvero i motivi del
mancato godimento

- adeguata conoscenza della lingua italiana.

L'Amministrazione procedera ad idonei conbrolli, anche a campione, sulla veridicita delle
dichiarazioni sostitutive.

Ai sensi della Legge 5 febbraio 1992 n. 104, i portatori di handicap, In relazlone al loro dintte a
spsteners le prove d'esame, dovranne indicare nella domanda gli ausili necessarn per lo svolgimento
delle prove stesse e l'eventuale necessitd di tempi aggiuntivi in relazione alle specifico handicap,
allegandg a tal fine apposita certificazione della Commissione Medica competents per temitoric, con
indicaziona precisa dei tempi aggiuntivi e degli ausili di cui il candidato dovesse eventualmente avere
hisogno.

La domanda dovra essere fimata dal concommente, a pena di esclusions; ai sensi del D.P.R. 445
del 28/12/2000 la firma in caice alla domanda non necessita di autenticazione se apposta dal richiedente
in presenza del dipendente comunale addetta oppure guande alla domanda, spedita per posta o
consegrata da persona diversa dal richiadente, ska allegata fotocopia di un documento di identita in
corso di validita del richiadenta.

L'art. 65 del D. Lgs. 07/03/2005 n. 82 {(codice delllAmministrazione digitaie} disciplina la validita
delle istanze e delle dichiarazloni presentate alle pubbliche amminisirazioni per via telematica,
stabilendo che esse sono altres) valide quando 'autore & identificato dal sistema informatico attraverso
le credenziali di accesso relative all'utenza personale di posta elettronica certificata di cui alt’art. 16bis
del D.L. 185/2008 convertito nella Legge 2/2009.

L'amministrazicne non assume responsabilitd per la dispersione di comunicazioni dipendente da
inesatta indicazione del recapito da parte def candidaie oppure da una mancata o tardiva comunicazione
del cambiamento dell'indirizzo indicata nellza domanda, ne per eventuali disguidi postali o telegrafici o
comungue imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore,

L'Amministrazions, ai sensi della Legge 10 aprile 1997 n. 125, garanfisce pari opporiunita tra
uomini e denne per I'accesso al lavoro e nel trattamento sul lavoro,

Allz domanda deve essere allegata la RICEVYUTA DEL WVERSAMENTO DI € 5.00. =, quale tassa
di selezione, effettuate in uno dei seguenti modi indicando quale causale di versamento [ “Tassa df
selezione pubblica per assunziornd a tempo determinato nella figura professionsle di Operatore
d'Appoggio categoria A"
+ vaglia postale a favore «Comune di Levico Terme - Servizio di Tesoreria»
=« ricevuia del versamento sul conlo corrente postale n. 13812383 intestato a «Comune di Levico
Terme - Servizio di Tesorerian
» guietanza del versamento effettuato direttamente al Tesoriere del Comune di Levico Terme
{(UNICREDIT Banca S.p.A - CARITRO Agenzia di Levico Terme, Viale Dante 28)
« bonifico bancario a favore del Comune di Levico Terme presso UNICREDIT Banca S.p.A. —
coordinate IBAN IT 48 G 02008 34940 000008216602,

Ai sensi dellart. 1 della L. 23/08/1988 n. 370 i documenti allegati alla domanda sono esanti
dallimposta sutf bolla.




Gli 9sami consisteranno in un TEST consistente in quiz a risposta multipla che vertera sulle

seguenti materia:

- conoscanza degl slsmenki necessarn per I'esplelamento delle mansioni rickiests e relative misure of siclrezza
{utilizeo materiall, prodofti of pulizie, rorme igianicha}

- norme genarali di comportamento nel confrontl defl'utenza, del colleghl, def superion

- norme it materig of sicurerza 9 saluvle desf lavorator! s fuoghi df lavere e di aulccontrolio igignico santano
secondo i sistermna H.A.C.C.P.

- nozioni sul rapporto di lavoro ded dipendenti neglf Enli locali

- nozioni fongamentali sull' Ordinamenio dei Comuni defla Regione Trenting Alto Adige.

La data & |a sede di svolgimento del test e 'elenco dei candidati ammessi alla selezione verranne
esposti allAlbo comunale {Via Marconi 8), pubblicati all'Alpo pretorio on-line e nell'apposite site internet
del Comune di Levico Terme allindirizzo: www.comung.levico-terme.tn.it almenc 10 gicrni prima del
sue asplatamento. La pubblicazions all'Albo comunale, all’Albo pretoric ondine & sul sito internat hanno
valore di notifica a tutti gli effetti ai candidati, ai quali pertanto non sard inviate alcun ultericre avviso circa
lo svolgimento della prova medesima. La mancata presentazione alla prova sara considerata quale
riruncia alla selezione, ancorché dipendente da casa fortuito o forza maggiore.

l.a graduaioria della selezione sard affissa allAlbo pretorio del Comune di Levico Terme e
pubblicata allAlbo pretodo on-line & tale forma di pubblicitd costituisce notlfica ad ogni effetio di lspge.

La Cammlssmne G:umcatnoe redlgeré la graduatnna finate sulla base dell esitc del Test
affettuato seconde le modalita fissate nel pracedants punto,
A paritd di punieggio si applicana le preferenze vigenti in materia concorsuale.

La graduatoria finale di merito, fermata sulla base della prova di cui sopra, sara approvata con
deliberazione della Giunta comunale, ed avra validiia triennale.

Le assunzioni dl persunale saranno effettuate secondo i criteri di seguito indmati

a) le assunzioni di personale saranng effettuate nel rigoroso rispetto dell'ordine di graduatoria a condizione
che | nominativi inferpeliall telefonicamente si rendanc immsdiatamente disponibili ad assumere servizio
secondo guanta nichiesto,

t) i candidato che senze comprovati motivi non prenderd servizio nsl giorno richiesto, sard per quell'anno
scolasticn, collocato in fondo alfa graduateria;

Per comprovati motlvl, si intands.

- malaltia documantala meadianie presentazione del certificato medico;
- QCCUpazione in corso presso atii enti autocertificata;
- gravi e comprovati molivi documeniali la cuwi valutazione spelfa &l responsabile del senvizig di
compelanza;
c) i candidato che prasenlerd la proprie dimissioni volonlarie durante if periodo conlraftuale di sarvizio sard
per quell'anno scolastico coliocato in fondo afle graduatoria.

di i candidaio, che allatic delfa chiamata non sard reperbile af recapito comupicalo, verra comunque
manfonida nelfa propria pasizione deffa relativa graduatoria.

e} nei caso di pit periodi di assenza def fitolare del poslo senza soluzione di continuita, la sostituzions viene
promgata a favore dello stesso candidato.

Il concomrente in posiziona utile di graduatoria all'atto della chiamata in servizio potrd essere

sotoposio a visita sanitaria pre-assuniiva da parte del medico competente nominata dall'Ente al fine di

accertarmne l'idoneita al servizio e alle mansioni proprie della figura professionale in ottemperanza al
Cecreto Legislativo n. 81/2008.
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Ai sensi dell'art. 13, del D.Lgs. 195!21303 [ dati persanalu forniti dai candidati saranno raccolli
presso 'Ufficio Gestions del Personale, 1° plano, Via Marconi 6 a Levice Terme, per le finalita di
gestiona della procedura selsttiva e saranng {fratiati presso banca dati automatizzata del Comune di
Levico Terme anche successivamente allinstaurazione del rapporto di lavere medasimo,

Il conferimento di tali dati, ai sensi del DPReg 01/02/2005 n. 2/L. e del vigente Regolamenta del
Personale Dipendente, & obbligatoric al fing della valulazione dei requisiti di partecipazione, pena
l'esclusione dalla selszicne.



La graduatoria della presente selszione & le informazioni di cui sopra potranno essere
* comunicate ad altre amministrazioni pubbliche che ne facessero esplicita richiesta al Comunse di Levico
Terme ai fini di assunzioni con rapporto a tempo determinato.

Il Titolzre del trattamento @ il Comune di Levico Terme. Il responsabile del trattaments ¢ il
Segretarip Gengrale. Ognunoe pud esercitare | diritti riconosciuti dalfart. 7 del D.Lgs. 196/2003, ad
esempio: il dintto di accesso ai dati che |o riguardano, il diritto di rettificare, aggiomare, completare o
cancellare i dati erronei, incompleti o raceolti in modi non cenformi alla Legge,

b oW

Per quanto non previsto dal presente avviso si fa nfenmento alle vigenti disposizioni ed in
perticolare a quelle contenute nel T.U. approvato con DPReg 01/02/2005 n. 2/L e nel Regolamenio del
Personale Dipendente & norme iw richiamats.

Per chiarimenli & spiegazioni gli interessali potranna rivelgersi al Comune di Levico Terme -
Ufficio Gestione del Persconale Sig.re Matassoni Oriana - Garofatlo Maddalena {tel. 0481/710223 - 224).

Copia integrale del prasents Awviso di selezione e del relative schema di domanda posscne
essere richiesti al medesimo Ufficio oppure scaricati dal  sitc comunale allindirizzo
www.comune.levico-terme.tn.it direttamente nell'area download.

Levico Terme, 03 giugno 2015 {roT
Lo L IL SEGREFARIF GENERALE
Vo " dott. JYcola Raviglianiti
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IN CARTA LIBERA L. 3701885

Spett le

COMUNE DI LEVICO TERME
UFFICIO GESTIONE DEL PERSONALE
Via Marceni, 6

38056 - LEVICO TERME

DOMANDA
per ia partecipazione alla selezione pubblica per esami per la formazione di una graduatoria per
assunzioni can rapporic di lavoro a tempe determinato nella figura professionale di

OPERATORE D’APPOGGIO cATEGORIA A

E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E/Q DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORID

(Ai sensideqgliartt. 46 @ 47 del D.P.R. 445 dd. 284 2/2000)
Resa e softoschifla da parsana maggicrenne che ¢ gia a conuscenza che fe dichiarazioni mendaci, fa falsita negh
allf e Fuso oi altt falsi nei casi previsti dal D.P.R. 4452000 sono puniti ai sensi def codice penals fartt 476 o 5.
C.p.) e defle leqgi speciali in mataria.

{lfLa sottoscrittoda

natoia a Frovingcia di

il residente a

in Via/Piazza n. C.AP

Cod. Fisc.

presa visione deil'avviso di selezione pubblica per esami per la formazione di una graduatoria per
assunzieni con rapporto di lavoro a tempo determinato nella figura professionale di Operatore
d'Appoggio categoria A di cui all’'Avviso di selezione prot. 7898 di data 03/06/2015

CHIEDE
di pater parecipare alla selezione stessa.

A tal fine, sotio la propria respensabilith, anche ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. 445/2000
{autocanificazions)

DICHIARA

1. di essere natofa a il

2. di essers di stato givile:

3. di essere: ;_
O cittadino/a italiano/a !
O cittadino/a del seguente Stato appartenente al'Unione Europea :

4, di essere; f
O iscrittofa nelle liste elettorali del Comune di

O owwvere di non essere iscriltofa per  seguenti mativi:




5, d.i essera in possesso del diploma di

come previsto dall'avviso in oggetio, conseguito presso

indata con la sequente votazione

6. di essere nella seguente posizione nei confronti degli obblighi militari:

7. O di non aver riportato condanna penali
O owvero di aver riportato le seguenti condanne penali

8. O di non avere procedimenti penali in corso
O owvero di avere i seguenti procedimenti penali in corso

9. [1 di non essere mai stato dispensato o destiluilo da senvizio presso Pubblica Amministrazione
O di essere stato dispensate o deslituite da servizio presso Pubbliche Amministrazioni per i
sequéanti motivi:

10. di aver prestato servizo presso le segusntt Pubbliche Amministrazioni (indicare le cause di
risaluzions ded conlralio):

Dalfore di favoro Dsf Al f:gg IE Prof le/Categona/ Cause df risoluzions.

11. O di essere fisicamente idoneo alle mansioni da svolgere

12. di essere in possesso del seguente titolo di preferenza in caso di paritd di punteggio finate: (vadi
efenco Allegato alla domanda)

sl O NO O
se Sl specificare quale

13. diappartenere alla categoria di soggetti di cui all'art. 3 delia L. 05/02/1892 n. 104 e di richiedera, per
I'espletamento delle prove d'esame, ausili in relazione all'handicap e tempi aggiuntivi

sl O NO O
s& Sl specificare quali

(i candidati dovranno affegare, in originale o copia autenticata, certificazions refafiva afic specifice handicap
rlasciata dafla Commissione medica compelonte per territorio, dalla quale risulting ghi ausiii ed i lempi
agoiuntivi eventualmente concessi par sostencre fe prova d'esame)

14. solo per i candidali di ciftadinanza diversa da quells italiana:

O digodere dei dirithi civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza

O  di non godere dei diritti civili e politici nelle Stato di appartenenza o di provenienza per |
seguenti motivi

O diavere un’adeguata conoscenza della lingua italiana,




16,

17.

13,

21

O di dare il consenso affinché il proprio nominativo sia eventualments comunicato ad alii Enti
FPubblici o alti Enti o Aziende =z partecipazione pubblica interessati ad assunzioni a tempo
detarminatg

O di non dare it consenso affinché it proprio nominalivo sia eventualmente comunicata ad altri Enti
Pubblici o alti Enti 0 Aziende a partecipazione pubblica interessat ad assunzioni a tempo
determinato

di allegare alla presente domanda:

O laricevuta del versamento di € 5,00 quale tassa di selezione
L) folocopia semplice fronta e retro di un documento di identitd in corso di validita

dl voler ricevere egni comunicazione relativa alla presente domanda al seguents recapito:

COGNOME E NOME

VIA N.
COMUNE PROV.
C.AP. TEL. CELL.

di impegnarsi a far conoscere eventuali successive variazioni di indinzze, fing alf eseurimento della selezione,
mediante feffera raccomandats, riconoscendp che i Comune di Lewvico Terme non assume &lcuna
responsabilita in caso di ireperibility del destinatario.

dl essere consapevole del fatto che:

I requisiti deveno sussistere sia al momento della data di scadenzs del termine per la presentazione della
domanda che a quello del’assunzione e che, pertanto, ¢ obbligate a comunicare, tempestivamente,
all’Amminisiraziong comunale ogni modifica relativa alla presente dichiarazione.

la domanda di ammissione alla selezione eguivale allaccettazione delle condiziont deii'Avviso e di futte le
norme contenute nel vigente Regolamento del Personale Dipendente del Comune di Levico Terme.

di prendere atto aliresi cha ia data e la sede di svolgimento dei test e I'elenco dei candidali ammessi verranno
esposti all'Alba comunale (Via Marconi 6), all'Albe pretorio on-line & nell'apposito sito internet del Comune di
Levico Terme allindirizze www . comune levico-lerme.in.it slmeno 10 giorni prima delFefetiuazione & che ia
pubblicazione all'Albo comunale, all'Albo pretorio on-lin e sul sito Inlernet hanno valore di notifica a tutti gli
affetti senza uiteriori avvisi circa lo svolgiments della preselezione medesima.

ifla sottoscritto/a, consapevolg delle conseguenze penali previste per attestazioni false, dichiara sotto la
propria responsabilita che le notizie fornite con la presente domanda sono complete e veritiere.

In tema di tuteia della riservatezza si fa presente che i dati di cui alla presente dichiarazione saranno
trattati ai sensi deli'art. 13 del D. Lgs. 196/2003.

Data Firma




Allegato alla domanda

Titoli che danno diritto alla preferenza a parita di merito {art. 5, comma
4 del D.P.R. 9 maggio 1994, n. 487 e successive modificazioni ed
integrazioni) e documentazione relativa per la certificazlone del titolo.

1)

2)

3

4)

5)

6)

7)

8}

9)

10)

11}

GLI INSIGNITI DI MEDAGLIA AL YALOR MILITARE

- originale o copia autentics del bravetto

- copia autentica del foglio matricolare ¢ dello state di servizio aggiomato da! quale
risulti il conferimento della ricompensa.

| MUTILATI ED INVALIDI DI GUERRA EX COMBATTENTI
- modello B8 rilasciato dalla Direzione Provinciale del Tesorg
- decrela di concessione della pansions,

I MUTILATI ED INVALIDI FER FATTO DI GUERRA,
- documsntazione come al punto precedenie.

l MUTILATI ED INVALIDI PER SERWIZIO NEL SETTORE PUBBLICO E PRIVATO
modello 69fter rilasciate dall'amministrazione presse la quale Maspirante ha contratio
linvaliditd o dagli Enti pubblici autorizzati ai sensi del D.M. 23 marzo 1948

- decreto di concessione della pensione ¢ in alternativa, dichiarazione dellINAIL
attestante, olire la condizione di invalide del lavoro, 1a natura delfinvalidita e il grado di
riduzione della capacita lavorativa.

GL! ORFANI DI GUERRA
- certificata rilascisto dalla competente prefettura (per le Province di Trento e Bolzang
dal Commissanato del Governo} al sensi della legge 13 marzo 1858, n. 365.

GLI ORFANI DE) CADUTI PER FATTO DI GUERRA
- documentazione come a2l punto precedenta.

GLI ORFANI DE! CADUTI PER SERVIZIO NEL SETTORE PUBBLECO E PRIVATO
apposita dichiarazione dellAmministrazione presso la quale il cadulo prestava
servizio dalla quale rsultl anche |la dala della morte del genitore o la permanents
inabilitd dello stesso a qualsiasi lavoro, unitamente ad una cerificazione idonea a
comprovare la relazione di pareniela con it candidato o in alternativa, dichiarazione
del'IMAIL da cui risulti che il genitore & decedutp per causa di lavoro e dalla quale
risulti anche la data della morte del genitore ¢ la permanente inabilita dello stesso a
qualsiasi lavoro, unitamenta ad una certificazione idonea a comprovare la relazione di
parentela con H candidato,

I FERITIIN COMBATTIMENTOQ

- ofiginale o copia sutentica del brevetto oppure delto stato di servizio militare o del
foglio matricofare agglornate dal guale risulti che il concorrente & state ferito in
combattimento.

GL! INSIGNITI DI CROCE DI GUERRA O DI ALTRA ATTESTAFIONE SPECIALE DI

MERITO DI GUERRA NONCHE i CAPI DI FAMIGLIA NUMEROSA

- documentazione come al punto 8)

- stato di famiglia da cui risulti che la famiglia & composta da almeno sette figli viventi,
computande tra esst anche i figli caduti in guerra.

| FIGLI DEI MUTILATI E DEGLI INVALIDI 81 GUERRA EX COMBATTENTI
- documentaziong come al punto 2) ed inolire certificazione klonea s comprovare la
relazione ol parentela con il candidato.

| FIGLI DEI MUTILATI E DEGLI INVALIDI PER FATTOQ DI GUERRA



12)

13}

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

- dooumentazionas come al punio 3} ed incltre certificazione idonea a comprovare la
relazione di parantela con il candidato.

| FIGLI DE} MUTILATI E DEGLI INVALID PER SERVIZIC NEL SETTORE PUBBLICO E

PRIVATO

- documentazione come al punto 4) ed inoltre cerificazione idonea a comprovare |a
relazione di parentela con il candidato.

I GENITORI ED | VEDOWIL NCON RISFOSATI E LE SORELLE ED | FRATELLI VEQOQVI O

NON SPOSATI DEI CADUTI IN GUERRA

- certificato mod. 331 rilasciato dalla Direziohe generale deile pensioni di guerra nel
quale dovra essere esplicitamente dichiarato il godimanto della pensione di guerra ai
sensi deilant. 55 della Legge 10 agosto 1850, n, 648,

I GENITORI ED | VEDOVI NON RISPOSATI E LE SCRELLE ED | FRATELLN VEDOWVI O
NON SPOSATI DEI CADUTI PER FATTO DI GUERRA,
- documentazione come al purto precedente,

| GENITORI ED | VECOVI NON RISPOSATI E LE SORELLE ED | FRATELLI VEDOVI O

NON SPOSATI DEI CADUTI PER SERVIZIO NEL SETTORE PUBBLICO E PRIVATO

- dichiarazicna rilasciata dallAmministraziong presso la quale | coniuge o parente
prestava sarvizio o certificazione rlasciata daifINAIL e certificazicne attestante il
rapporto di parentala o coniugio.

CCLORO CHE ABBIANO PRESTATO SERVIZIO MILITARE COME COMBATTENTI
- dichiarazions rilasciata dalla competente auteritd militare avvero copla autentica dello
stato di servizio militare o del foglio matricolare se riportanti dichiaraziens in 1al senso.

COLORO CHE ABBIANO PRESTATO SERVIZIO A QUALUNQUE TITOLO, PER
NON MENO Ol UN ANNQ, NELL'AMMINISTRAZIONE COMUNALE Di LEVICO TERME

I CONIUGATI E | NON CONIUGAT! CON RIGUARDC AL NUMERC DE| FIGL! A
CARICG (indicare il n. dei figli a carico}

GLI INVALIDI ED | MUTHLATI CIVILT
- certificate rilasciato dalla Commissione sanitaria regicnale ¢ provinciale attestante
causa o grado di invalidita,

| MILITARI VCLONTAR! DELLE FORZE ARMATE CONGEDATI SENZA DEMERITO AL
TERMINE DELLA FERMA O RAFFERMA,
- stato matricolare di data recente rilasciale dalla cornpetente autoritd mititare.

A parita di merite e di titoli, la preferenza & detemminata:

a)
b}

c)

dal numero dei figli a carice, indipendentemente dal fatto che il candidato sia coniugato o
meno,

dall'aver prestatc servizio nelle amministrazioni pubbliche (indicare I"Amministraziona
Pubblica pressc 12 quale & siato prestato servizio;

dalla minore eta:

Ai sensi della L. n. 40711998, sonc equiparati alle famiglie dei caduti civili di guema, le famiglie dei
caduti a causa di att| di terrorismo cansumati in ltalia.

lLa condizione di cadulo a causa di atti di terrorlsmo, nonche di vittima della criminalita
organizzata, viene certificata dalla competente Prefettura (per le Province di Trente a Bolzano dal
Commissariato del Governo), ai sensi della L. n. 302/1990.



IN CARTA LIBERA L, 3701588

Spett.le

COMUNE D! LEVICO TERME
UFFICIO GESTIONE DEL PERSONALE
Via Marconi, £

38056 - LEVICO TERME

DOMANDA
per la partecipazione alla selezione pubblica per esami per la formazione di una graduatoria per
assunzioni con rapporto di lavoro a tempe determinato nella figura professionale di

OPERATORE D’APPOGGIO cATEGORIA A

E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D CERTIFICAZIONE E/O DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NQTORIO

{4i sensi degfi artl. 46 & 47 dal D.P.R. 445 dd. 281 2/2000)
Resa e soffoscrilta da persona maggiorsnne che ¢ gid a conoscenza che le dichiarazioni mendaci, fa falsitd heglf
alti & Fuso di athi falsi nei casi previsti dal D.P.R. 445/2000 sono puniti ai sensi del codice penale fartt 476 o ss.
C.p.}) & dalfa loggi speciali in maleria.

I¥La sottoscrittoda

natofa a Provincia di

il residente a

in Via/Piazza n, C.AP.

Cod. Fisc,

presa visione dell’avviso di selezione pubblica per esami per la formazione di una gradualoria per
assunzioni con rapporto di lavoro a tempo determinato nella figura professionals di Operatore
d'Appoggio categoria A di cui all'Avviso di selezione prot. 7898 di data 03/06/2015

CHIEDE
di poter partecipare alla selezione stessa.

A tal fine, sotto la propria respensabilita, anche ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. 445/2000
{autocertificaziona}

DICHIARA

1. diessere natafa a il

2. di essere di stato civile:

3. di essere:
O cittadinofa italianofa

O cittadino/a del seguente Stato appartenente all'Unione Europea

4, di essere;
O iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di

O ovvero di non essere iscritio/a per | seguenti motivi:




10.

. di essers in possesso del diploma di

come previsto dallavviso in oggetlo, consequito presso
in data con la seguente votazione

di essere nella seguente posiziene nei confronti degli obblighi militari:

. O di non aver riportato condanne penali
O ovverg di aver riportato le seguenti condanne penali

. O di non avere procedimenti penali in corso
[ evwero di avere | seguenti procedimenti penali in corso

. O di non essere mai stato dispansato ¢ destituito da servizio presso Pubblica Amministrazione
O di essere stato dispensato o destituito da servizio presso Pubbliche Amministrazioni per i

seguenti motivi:

di aver prestato servizio presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni findicare fe cause di
risoluzione del contratio);

Detore di lavoro Daf Al

Figura Prof le/Categoria/

1 ivello | Cause oi risoluzione.

1.

12.

13.

O di essere fisicamente idoneg alle mansioni da svolgere

di essere in possesso del seguente titolo di preferenza in caso di paritd di punteggio finale: {vedi
elenco Alfegato afta domanda)

s O NO O
se Sl specificare quale

di appartenere alla categaria di soggetti di cui all'art. 3 della L. 05/02{1992 n. 104 e di richiedere, per
I'espletamento delle prove d'esama, ausili in relazione allhandicap a tempi aggiuntivi

3l O NO O

se S| specificare quali

{f candidali dovranng aflegare, in originale o copia awtanticala, certificaziona relativa allo specifico handicap
riasciata dafla Commissione medica competente per teriforio, dafla quale risulting gl ausiti ed i tfempi
aggiuntivi eventualmente concessi per sostenere le prove d'esame)

14. sole per i candidati oi cittadinanza diversa ds quelia italiana:

J di godere dei diritti civili e politici anche nello State di appartenenza o di provenienza

0O di non godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza per |
saquenti molivi

O diavera un'adeguata conoscenza della lingua italiana.




16.

17.

15.

21.

0 di dare il consenso affinché il proprio nominative sia eventualmente comunicato ad altri Enti
Pubblici ¢ alti Entt o Aziende a partecipazione pubblica interessati ad assunzioni a tempo
determinato

0O di non dare il consenso afflinché il proprio nominativo sia eventualmente comunicate ad aliti Enti
Pubblici o alli Enti o Aziende a partecipazione pubhblica interessat ad assunzioni a tempo
determinato

di allegare alla presente domanda:

O laricevuta del versamenio di € 5,00 quale tassa di selezione
[l fotocopia semplice fronte e refre di un documento di identita in corso di validita

di voler ricevere ogni comunicazions relativa alla presente domanda al seguente recapitg:

COGNOME E NOME

ViA N.

COMUNE FROV.
C.APR, TEL. CELL.

df impegnarsi a far conoscera evenluali successive variazioni di Indinzzo, fine sif'esaunmenin della selezione,
mediante leftera raccornandala, riconoscendo che f Comune dof Levico Terme non assume aicuna
rmspansabiiita in caso df irepanbifita dei destinafano.

di essere consapevola del fatto che:

i requisiti devono sussistere sia al momenio della data di scadenza del termine per la presentaziona della
domanda che a quello dellassunzione e che, pertanito, & ohbbligalo & comunicare, lempeslivamente,
al’Amministraziona comunale ogni modifica relativa alla presente dichiarazione.

{a domanda di ammissione alla selezione equivale al'accettazione delle condizionl dell'Avviso e di tulle |e
narme contenute nel vigente Regolamento del Personale Dipendente del Comune di Levico Terme.

di prendere atto alkresi che la data e la sede di svolgimento del test e lNelenco dei candidal ammess| verranng
esposti al'Albo comunale (Via Marconi 6}, all'Albo pretoric on-line & nell'apposito sito internet del Comune di
Levica Tarme all'indirizze www cotnune levico-terme.tn.it almena 10 giorni prima dell'effetiuazione e che |a
pubblicazione all'Albo comunale, all'Albo pretorio on-line & sul silo Internet hanno valore di notifica a tulli gli
effelti senza ulteriori avvisi circa lo svolgimento della preselezions medesima.

Ifla sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze penali praviste per attestazioni false, dichiara solte la
propria respensabilita che le notizie fornite con la presente domanda sono complete & veritiere.

In tema di tutela della riservatezza si fa presente che i dati di cui alla presente dichiarazione saranno
trattati ai sensi delfart. 13 del D. Lgs. 196/2603.

Data Firma




Allegato alla domanda

Titoli che danno diritto alla preferenza a parita di merito (art. 5, cormma
4 de! DP.R. 9 maggio 1994, n. 487 e successive modificazioni ed
integrazioni) e documentazione relativa per la certificazlone del titolo.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

i)

8}

9)

10)

113}

GLI INSIGNITI DI MEDAGLIA AL VALOR MILITARE

- originale o copia autentica del brevetto

- copia autentica del foglio matricolare o dello stato di servizio aggiornato dal quale
risuiti it conferimento della ricompensa.

| MUTILATI ED WNVALIDH Dl GUERRA EX COMBATTENTI
- modelio 69 rilasciate dalla Direzione Provinciale del Tescro
- decreto di concessiong della pensiona.

| MUTILATI ED INVALIDI PER FATTC DI GUERRA
- documentazione come al punto precedents.

| MUTILATI ED INVALIDI PER SERVIZIO NEL SETTORE PUBBLICO E PRIVATC

- medelle 6%er rilasciato dall'amministrazione presso la quale faspirante ha contratlo
Finvalidita o dagli Enti pubblici autorizzati ai sensi del D.M. 23 marzo 1948

- decreto di concessione della pensione o in alternativa, dichiarazione dell'iNAIL
attestante, oltre la condizione di invalido del lavoro, la natura dell'invalidita e il grado di
riduzione della capacita lavoraliva.

GLI ORFANI DI GUERRA
- certificato rilasciato dalla competente prefettura (per le Province di Trento e Bolzano
dal Commissariato del Governoc} ai sensi della legge 13 marzo 1958, n. 365.

GLI ORFAN! DEI CADUTI PER FATTO DI GUERRA
- documentazioneg come al punto precedente,

GLI ORFANI CEI CARUTI PER SERVIZIO NEL SETTORE PUBBLICO E FRIVATO
apposita dichiarazione dellAmministrazione presso la guale il caduto prestava
servizio dalla quale risulti anche la data della morte del genitore o 1a permanente
inabilitd dello stesso a qualsiasi lavoro, unitamente ad una cerdificazione konea a
comprovare la relazione di parentela con il candidato o in allernativa, dichiarazione
gdell'IMAIL da cui risulti che H genttore & deceduto par causa di lavoro @ dalla quale
risulti anche la data della morte del ganilore ¢ la permanente inabilita delic stesso a
qualsiasi lavoro, unitamente ad una cerificazione idonea a comprovare |a relazione di
parentela con il candidato.

| FERIT{ IN COMBATTIMENTOC

- originale o copia autentica del brevetto oppure dello stato di servizio militare ¢ del
foglio matricelare aggiornato dal quale risulti che il concorrente & stato ferito in
combaltimanto.

GLI INSIGNIT! DI CROCE DI GUERRA O DI ALTRA ATTESTAZIONE SPECIALE Dt

MERITO DI GUERRA NONCHE | CAPI DI FAMIGLIA NUMERQSA

- documantazione come al punto B)

- slate dl famiglla da cul sulli che la famiglia & composta da almeno sette figli viventi,
computando tra essi anche i figli caduti in guerra,

| FIGLI DE| MUTILATI E DEGLI INVALIDI D GUERRA EX COMBATTENTI
- documentaziong come al punto 2) ed inolire cedificazions idongs a comprmovare la
relazicne di parentela con il candidato.

I FIGLI DEF MUTILAT| E DEGLI INVALIDI PER FATTQ DI GUERRA



12)

13)

14)

15)

18)

17)

18)

19}

20}

- documentazlone come al punto 3) ed inoltre certificazione idonea a comprovare ia
ralaziona di parentela con il candidato.

| FIGLI DEI MUTILAT € DEGLI INVALIDI PER SERVIZIO NEL SETTORE PUBBLICO £

PRIVATO

- documentazione come al punto 4) ed incltre cerlificazione idonea & comprovare la
relazione di parentela con i candidato,

| GENITORI ED | VEDQWVI NON RISPOSATI E LE S0ORELLE ED | FRATELLI VEDOVI G

NON SPOSATI CEI CADUTI IN GUERRA

- certificato mod. 331 rilasclato dalla Direzione generale delle pensioni di guerra nel
quale dovra assers esplicitamente dichiarato il godimenic della pensione di guerra ai
sansi dellart. 55 della Legge 10 agosta 1950, n, 648,

| GENITORI ED | VEDOVI NON RISPOSATI E LE SORELLE ED | FRATELLI VEDOVI C
NON SPDSATI DEI CADUTI PER FATTO DI GUERRA
- documentazione come al puntoe precedente.

{ GENITCRI ED | VEDOVI NON RISPOSATIELE SORELLE ED | FRATELLI VEDOVI O

NON SFOSATI DEI CADUTI PER SERVIZIO NEL SETTORE PUBBLICO E PRIVATO

- dichiarazione rilasciata daf'Amministrazione presso la quale il coniuge o parente
prestava sarvizio o cerificazione rilasciata daifINAIL & certificazione attestante il
rapporio di parentsla o coniugio.

COLOR(Q CHE ABBIANC PRESTATC SERVIZIO MILITARE COME COMBATTENTI
- dichiarazione rilasciata dalla competente autorita militare cvvaro copia autentica delip
statc di servizio militare o del foglic matricolare se riportanti dichiarazione in ial senso.

COLORO CHE ABBIANQ FRESTATO SERVIZIO A QUALUNQUE TITOLO, PER
NON MENO DI UN ANNO, NELL'AMMINISTRAZIDONE COMUNALE DI LEVICO TERME

I CONIUGAT! E 1 NON CONIUGAT! CON RIGUARDO AL NUMERC DEI FIGLI A
CARICQ (indicare il n. dei figli a carico}

GLI INVALICI ED 1 MUTELATI SIVILI
- carificato rilasciato dalla Commisslone sanitaria regicnale ¢ provinciale atfestante
causa o grado di invalidita,

1 MILITARI VOLONTARI OELLE FORZE ARMATE CONGEDATI SENZA DEMERITO AL
TERMINE DELLA FERMA O RAFFERMA
- stato matricolare di data recaente rilasciato dalta competente autorita militare.

A parita di merite ¢ di titoli, la preferenza & determinata:

a)
b}

c)

dal numero def figlh a carico, indipendentemanta dal fatte che il candidato sla coniugalo o
meno;

dall'aver prestato servizio nelle amministrazioni pubbliche {indicare 'Amministraziong
Pubblica presso la quale & stato prestato servizio;

dalla minore até;

Ai sensi della L. n. 407/1898, scho equiparali alle Famiglie dei caduti civili di guerra, la famiglie dei
caduti a causa dl atti di tarrorismo consumati in Italia.

La condizione di caduto a causa di atii di terrorismo, nonché di vittima della criminalita
organizzata, viana certificata datla competente Prefettura (per le Province di Trento e Bolzano dal
Commissariato del Governc}, ai sensi della L, n. 302/1980.



M COMUNE D! LEVICO TERME

Provincia i Trento

Segretario Generale
Utficio Gestiong def Personale

Prot. n. 334§ Levica Terme, 03/06/2015

Ogpefto. Pubblicazions awviso di selezione pubblica per esami per la formazione di una
graduatoria per assunzioni con rapporto di lavero a TEMPO DETERMINATO nella
figura professianale di:

OPERATORE D'APPOGGIO categona A.

Ai Comuni dsfla Comunitd Alta Valsugana ¢ Bernstol; Pergine Valsugana, Bedollo, Fiarozzo,
Civezzano, Frassilongo, Pall del Fersina, Sant'Orsola, Vignola Falesina, Luserna, Vigolo Vattaro,
Vattaro, Bosenting, Centa S. Nicold, Fornace, Caldonazzo, Calceranica al Lago, Tenna, Baselkga di
Piné, Lavarone.

Ai Comuni della Comunitd Valsugana e Tasina: Borgo Valsugana, Bieno, Carzano, Castello
Tesino, Castelnuovo, Cinte Tesino, Grigno, lvano Fracena, Ospedaletto, Novaledo, Pieve Tesino,
Roncegno, Renchi, Samone, Scurelle, Spera, Strigne, Telve, Telve di Sopra, Torcegno, Villa
Agnedo

Ai Comuni di: Trento, Rovereto, Riva del Garda, Arco, Ala, Mori, Tione, Pinzolo, Malé, Clas,
Mezzolombardo, Mezzocorona, Folgaria, Lavis, Rabbi, Pejo, Predazzo, Cavalese, Fiera di
Primiero, Canal S. Bovo, Avio, Aldeno, Brentonico, Castello Molina di Fiemme, Cavedine, Dro,
Giovo, Isera, Moena, Nago Torbole, Storg, Taio, Tesero, Tuenne, Villa Lagarina, Velano, Vige di
Fassa, 5 Michele all'Adige, Tenng, Pomarels,

Alla PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO — Trento

Alla REGIONE TRENTING ALTO ADIGE - Trento

Al COMMISSARIATO DEL GOVERNO - Trento

Alla COMUNITA’ ALTA VALSUGANA E BERNSTOL di Pergine Valsugana — Piazza Gavazzi 4
Alla COMUNITA' VALSUGANA E TESINQ di Borgo Valsugana — P.ta Ceschi di Santa Croce 1
Alla PAT. AGENZIA DEL LAVORQ di Trento— Via Guardini 75

Al'AGENZIA DEL LAVORO CENTRO PER L'IMPIEGO di Pergine Valsugana — Viale Vanazia 2/
Al'AGENZIA DEL LAVORO CENTRO PER L'IMPIEGO di Borgo Valsugana — Corso Ausugurm 34
CISL - Via S. Croce 61 Trento

CGIL - Via Muredei 8 Trento

UIL - Via Prepositura 32 Trento

CONF SAL Pass. Peteriongo 2 Trento

CONSORZIC DEI COMUNI TRENTINI Via Torre Verde 21 Trento

Si invia in allegato, copia dell'avviso di selezione in oggetto con preghiera di voler
provvedere alla relafiva pubblicazione, dandone assicurazione restituendo allo scrivenite Funito
moduio debitamente compilato. T

Distinti saluti. Sl

A
{“f70F 0 ILVICESEGRETARIO
S s dott L ontagna
fom eI

Via Marconi, n. & - 3B0SE - LEVICO TERME - C.F. 00253030228 - PIWVA 003M82¥0226
Tel. 0461710223 - Fax 0461/710230E-Mail: gestionepersenalo@eomune levico-terme tn.it
Sito Welr www comune. levico-terme.tn.it



@w_w, A~ TToue d; it

(denominazione dell'Ente)

Spett.le

COMUNE DI LEVICO TERME
UFFICIO GESTIONE DEL PERSONALE
Via Marconi 6

38056 - LEVICO TERME

Oggetto: Pubblicazione avviso di selezione pubblica per esami per la formazione di una
graduatoria per assunzloni con rapporto di lavoro a TEMPO DETERMINATO netla

figura professionale di:
OPERATORE D’APPOGGIO calegonia A
Aftestazlone di avvenuta pubblicazions.

Con la presente si certifica l'avvenuta affissione dell'avviso di selezione pubblica par
@sami per la formazione di una graduatoria per assunzioni con rapporto di lavoro a TEMPO
DETERMINATO nella figura professionale di;

OPERATORE D'APPOGGIO categoria A

& si dichiara che defto avviso di selezione prot. 7898 del 03/06/2015 rimama affisso fing alia
scadenza del tarmine stabilita il giomo Mercoledi 24 giugno 2015 alle ore 12.00.

(data)

Via Marconi, . 5 - 38056 - LEVICO TERME - C F. COZ5I30226 - P.IVA 003382 70276
Tel. Q461/710222 - Fax 3461/710230E-Mail; gestioneperscnale@comuns levica-terme.ta it
Site Web: www. comune levoo-terme tn.it



