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          ALLEGATO A 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI AVVIAMENTO NUMERICO A SELEZIONE, MEDIANTE 

CHIAMATA CON AVVISO PUBBLICO, IN APPLICAZIONE DELLA LEGGE 113/85, DELLA LEGGE 68/99 E DEL DPR 

333/00, FINALIZZATA ALL’ASSUNZIONE PRESSO UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA CAMPANIA – 

UFFICIO X – AMBITO TERRITORIALE DI SALERNO (SA), DI UNA (1) UNITÀ DI PERSONALE A TEMPO PIENO E 

INDETERMINATO CON PROFILO PROFESSIONALE DI “CENTRALINISTA TELEFONICO E OPERATORE DELLA 

COMUNICAZIONE CON QUALIFICHE EQUIPOLLENTI MINORATI DELLA VISTA”, PER LA COPERTURA DELLA 

QUOTA DI RISERVA IN FAVORE DEI SOGGETTI APPARTENENTI ALLE LISTE DI CUI ALL’ART. 6 C. 7 L. 113/85 E 

ART. 1, C. 4 D.P.R. 333/00.  
(Nella compilazione del modulo è necessario rispettare la seguente norma: il modulo deve essere compilato scrivendo in stampatello) 

 

Il/La sottoscritto/a: 

cognome ______________________________________ nome __________________________________ 

codice fiscale __________________________________________________________________________ 

data di nascita ________/________/________ luogo di nascita __________________________________ 

cittadinanza ___________________________________________________________________________ 

residenza (comune) __________________________ Via _______________________________________ 

domicilio (comune)____________________________ Via _____________________________________ 

cell.______________________________ tel. ________________________________________________ 

e-mail _______________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE: 
di essere inserito/a nella graduatoria di avviamento numerico a selezione di cui all’oggetto, indetto ai sensi della legge 113/85, della legge 68/99 e del dpr 333/00. La 

graduatoria sarà redatta secondo quanto stabilito dalla Deliberazione della Giunta Regionale della Campania Commissione Regionale per il Lavoro del 27 novembre 2002 n. 

17; 

 

DICHIARA: 

 ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso DPR 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità 

negli atti, di: 

 
□  essere cittadino italiano, o di essere cittadino di uno Stato membro dell’Unione Europea o soggetto equiparato e avente diritto 

all’accesso agli impieghi, in base all’art. 38 del D. Lgs. 165/2001, e di possedere i requisiti, ai fini dell'accesso ai posti della P.A.;  

□ avere età non inferiore agli anni 18;  

□  essere in possesso dell’idoneità fisica allo svolgimento delle mansioni proprie del posto da ricoprire;  

□ godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di____________________ (___) o di Stato 

estero di residenza_______________, ovvero i motivi della non iscrizione o cancellazione dalle liste 

medesime:_________________________________________________________________;  

□ essere consapevole che l’Amministrazione richiedente si riserva di sottoporre a visita medica preventiva i candidati risultati idonei 

alla prova selettiva, ai sensi delle norme vigenti;  

□  non essere escluso dall’elettorato attivo;  

□  non aver riportato condanne penali o non aver procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni di 

legge, la costituzione del rapporto di impiego presso la pubblica amministrazione;  

□  non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso pubbliche amministrazioni o dichiarati decaduti dall’impiego per aver 

prodotto documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;  

□  essere in possesso del titolo di studio previsto per la partecipazione alla presente selezione; 

□ essere iscritto, in stato di disoccupazione con la qualifica di Centralinista, nell’elenco anagrafico del Centro per l’Impiego di 

___________________________;  

□  essere consapevole che l’Amministrazione richiedente si riserva di sottoporre a visita medica preventiva i candidati risultati idonei, 

ai sensi delle norme vigenti; 

□  accettare incondizionatamente le disposizioni contenute nell’avviso e, in caso di assunzione, tutte le disposizioni che regolano lo 

stato giuridico ed economico dei dipendenti dell’Amministrazione richiedente; 
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□  aver letto l’Avviso relativo all’Avviamento numerico a selezione di una (1) unità di personale a tempo pieno e indeterminato con 

profilo professionale di “Centralinista telefonico e operatore della comunicazione con qualifiche equipollenti minorati della vista”, 

Area Operatori D/0, CCNL FUNZIONI CENTRALI 2022-2024, da avviare presso l’Ufficio Scolastico Regionale per la Campania - 

Ufficio X – Ambito territoriale di Salerno (SA). 

 

DICHIARA: 

inoltre, i seguenti elementi per la determinazione del punteggio della graduatoria:  

 

1.• che la situazione reddituale personale derivante anche dal patrimonio immobiliare e mobiliare, con esclusione del suo nucleo 

familiare è di €. ___________________________________________; 

(Nel caso in cui il reddito relativo all’anno precedente sia pari a zero, specificare nell’apposito spazio il numero 0). 

  

2.• che il proprio nucleo familiare è composto da n. ________ persone di cui n. ______ fiscalmente a carico come di seguito specificato: 

 
  

COGNOME E 

NOME 

 

LUOGO e DATA 

DI NASCITA 

 

CODICE FISCALE 

GRADO  

DI                  

PARENTELA 

 

STATUS 

OCCUPAZIONALE 

 

 REDDITO LORDO   

   ANNO PRECEDENTE 

INVALIDITA’ 

SUP. AL 66% 

(barrare solo se 

in possesso) 

 

 

 

      

 

 

 

      

 

 

 

      

 

 

 

      

 

 

 

      

➢ Compilare lo stato di famiglia solo quando si ha almeno un familiare a carico. Sono considerati familiari fiscalmente a carico i membri della famiglia che, nell’anno precedente, hanno posseduto 

un reddito complessivo uguale o inferiore a 2.840,51 euro, al lordo degli oneri deducibili. Per i figli di età non superiore ai 24 anni il limite del reddito è di 4.000 euro, al lordo degli oneri deducibili.  

 

Di far parte di nucleo familiare: 

□ Monoparentale SI1 □ Monoparentale NO 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 

2016/679). 

 

Con osservanza. 

 

    _______________________ 

(luogo e data) 

______________________________  

FIRMA LEGGIBILE 

 

 
1

 Per nucleo monoparentale deve intendersi il nucleo familiare in cui è presente un solo genitore (ragazza madre o ragazzo padre, vedovo/a, divorziato/a, un separato/a legalmente, solo 
quando abbia carico altri soggetti). Dallo stato di famiglia deve quindi risultare che detto nucleo familiare sia composto da un solo genitore, con a carico dei figli.  
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