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Città di Foggia
AREA 4 – Servizi alla Persona
AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI FOGGIA

All.A)       
Spett.le
                                                AMBITO TERRITORIALE DI FOGGIA
Via Pasquale Fuiani, 16
71121 Foggia

Via PEC
servizisociali@cert.comune.foggia.it

OGGETTO: PROCEDURA DI STABILIZZAZIONE DEL PERSONALE PRECARIO DELL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI FOGGIA AI SENSI DELL’ART. 20, COMMA 2, DEL DECRETO LEGISLATIVO 25 MAGGIO 2017, N. 75, FINALIZZATO ALLA COPERTURA DI NR. 6 POSTI A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO PER VARI PROFILI PROFESSIONALI.    AVVISO DI RICOGNIZIONE.

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) __________________________________________________________
nato/a il	               a	(	)
residente a		Prov.	          Cap___________                       via	n.  		 
domiciliato a	Prov. 	Cap	 via	n.  __________
tel.		cell.  	_
C.F.	 e-mail PEC  	_


                                                                          CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare all’avviso di procedura di stabilizzazione finalizzata all’assunzione a tempo indeterminato nel profilo professionale: (barrare la/e voce/i che interessa/no)

· Assistente Sociale - Area dei Funzionari e dell’elevata qualificazione;
· Amministrativo - Area dei Funzionari e dell’elevata qualificazione;
· Amministrativo - Area degli Istruttori.

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R.:
1. di essere in possesso dei requisiti specifici di ammissione alla procedura di cui all’art. 20, comma 2, del decreto legislativo 25 maggio 2017, n. 75, di seguito indicati:
a) “ risulti titolare, successivamente alla data di entrata in vigore della legge n. 124 del 2015, di un contratto di lavoro flessibile presso il Comune di Foggia”; 
b) “abbia maturato, alla data del 31 dicembre 2023, almeno tre anni di contratto, anche non continuativi, negli ultimi otto anni, presso il Comune di Foggia”.

(barrare la voce interessata ed eventualmente indicare giorno e mese sospesi)
· Dichiara, pertanto, di aver già maturato, alla data di pubblicazione del presente avviso, almeno  tre anni di contratto di lavoro flessibile, anche non continuativi negli ultimi otto anni, stipulati esclusivamente con il Comune di Foggia;
· Dichiara, pertanto, che maturerà almeno tre anni di contratto di lavoro flessibile, anche non continuativi negli ultimi otto anni, stipulati esclusivamente con il Comune di Foggia il giorno _______/______________/2023.


Di essere in possesso dei seguenti requisiti generali per l’accesso al pubblico impiego:
2. di non avere rapporti di lavoro a tempo indeterminato presso Pubbliche Amministrazioni o altri Enti;
3. di essere stato assunto dal Comune di Foggia, con concorso pubblico, nell’ambito  del Progetto di attività del Programma Operativo Nazionale (PON) “Inclusione” 2014-2020 (Avviso 3/2016 e - in linea di continuità - Avviso 1/2019 PaIS) o del Piano Locale per gli interventi e i servizi sociali di contrasto alla povertà (Quota Servizi del Fondo Povertà) con numero di matricola: ____________;
4. di essere ai sensi dell’art. 38 del D. Lgs. n. 165 del 30.03.2001 come modificato dall’art. 7 della Legge n. 97 del 06.08.2013: (barrare la voce che interessa)
· cittadino/a italiano/a;
· cittadino/a di uno degli Stati membri dell’Unione Europea, in particolare di essere di cittadinanza 			;
· familiare (specificare tipo e grado di parentela)	del/la sig./a                           cittadino/a dello Stato dell’Unione Europea                                   , di essere titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente, di avere adeguata conoscenza della lingua italiana e di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza; 
· cittadino/a dello Stato	titolare del permesso di soggiorno UE  per soggiornanti di lungo periodo o titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria, di avere adeguata conoscenza della lingua italiana e di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza;  
5. di godere dei diritti civili e politici;
6. di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; oppure di aver riportato le seguenti condanne penali:		                         ; o di avere i seguenti procedimenti penali in corso:	c/o il Tribunale di                       ;
7. di non avere carichi pendenti; oppure di avere i seguenti carichi pendenti 	 	   c/o il Tribunale di	;
8. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di	; ovvero i motivi della non iscrizione                                    ; 
9. di non essere stato/a licenziato/a per persistente insufficiente rendimento da una pubblica amministrazione, ovvero per aver conseguito l’impiego stesso attraverso dichiarazioni mendaci o produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
10. di non essere stato/a licenziato/a dal Comune di Foggia in qualità di Ente Capofila, salvo il caso in cui il licenziamento sia intervenuto a seguito di procedura di collocamento in disponibilità o di mobilità collettiva, secondo la normativa vigente;
11. di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da un impiego statale, ai sensi dell’art. 127, primo comma, lettera d) del Testo Unico delle disposizioni concernenti lo statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato con Decreto del Presidente della Repubblica 10.01.1957, n. 3;
12.   di essere in possesso del seguente titolo di studio _______________________________________ conseguito nell’anno	_________presso:_________________________ di	                                                                                                                                                 
13. di accettare, in caso di assunzione, tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei dipendenti del Comune di Foggia quale Ente Capofila dell’Ambito Territoriale .

Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda :
· copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità.

Con osservanza

(luogo e data)

                                                                                                         ___________________________________
                                                                                                                   FIRMA LEGGIBILE
(Ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, la firma da apporre in calce alla domanda non deve essere autenticata)
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