ALLEGATO 2

Il/la Sottoscritto nato/a
il Codice Fiscale
residente
Cap inVia/Piazza
n. Cellulare emalil
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione interna, per titoli ed esami, per la progressione
verticale nelle posizioni della categoria B, per la copertura di tre posti nel profilo professionale di
capo operaio, categoria B e posizione B3, da assegnarsi all’ Area T2, segnatamente per (barrare la/le
caselle corrispondenti):

11 posto per il Servizio idrico integrato;
1 1 posto per la Squadra Cantonieri;
1 1 posto per la Squadra Stabili.

A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilita, consapevole delle conseguenze penali
previste dall’art. 76 del DPR n. 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci:

1. di essere dipendente a tempo indeterminato inquadrato nella categoria
posizione profilo professionale di a
decorrere dal ;

2. di essere in POSSesso del seguente titolo di studio

conseguito in data presso

con votazione :

3. |_|di DOVER sostenere prova di accertamento linguistico.

|__| di essere ESONERATO dalla prova di accertamento linguistico per la seguente motivazione:

a) Accertamento valldo al 13/03/2013, superato presso
data

b) Accertamento superato dopo il 13/03/2013, superato presso
data ,

c) conseguito il diploma di licenza media presso una scuola della Valle d’ Aosta a
partire dall’anno scolastico 1996/97, presso in data ;

d) conseguito il diploma di maturita valido per I’iscrizione all’universita in una
scuola della Valle d’Aosta a partire dall’anno scolastico 1998/99, qualora la
sezione riservata all’attestazione della piena conoscenza della lingua francese

riporti  la relatlva votazione, superato presso in
data

e) possesso del DELF Bl o B2 (Diplome d’études en langue frangaise) e DALF C1
e C2 (Dipléme approfondi de langue francaise, presso in
data , a tal fine allega relativo attestato;

f) possesso della certificazione di superamento della prova di accertamento
linguistico di cui alla Legge regionale 8 marzo 1993, n. 12 (Accertamento della
piena conoscenza della lingua francese per il personale ispettivo, direttivo,
docente ed educativo delle istituzioni scolastiche dipendenti dalla Regione).

in

in
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4. |_| di NON richiedere esonero/prove differenziate per riconosciuta invalidita, ai sensi dell'art. 6
"ACCERTAMENTO LINGUISTICO" del bando.

|__| di richiedere esonero/prove differenziate per riconosciuta invalidita, ai sensi dell'art. 6
"ACCERTAMENTO LINGUISTICQO" del bando, a tal fine allega la seguente documentazione

5. |_| di NON richiedere I'esonero per riconosciuta disabilita psichica o sensoriale, ai sensi della
legge 104/92, vedi Art. 6 "ACCERTAMENTO LINGUISTICO", del bando.

|__| di richiedere I'esonero per riconosciuta disabilita psichica o sensoriale, ai sensi della legge
104/92, vedi Art. 6 "ACCERTAMENTO LINGUISTICO", del bando, a tal fine allega la seguente
documentazione

6. |_| di NON richiedere strumenti di ausilio/compensativi e/o tempi aggiuntivi/sostituzione prova
scritta, vedi Artt. 2 e 3 "DICHIARAZIONE PER IL CANDIDATO CON DISABILITA™ e
"DICHIARAZIONE PER IL CANDIDATO AFFETTO DA DSA".

|__| di richiedere strumenti di ausilio/compensativi e/o tempi aggiuntivi/sostituzione prova scritta,
vedi Artt. 2 e 3 "DICHIARAZIONE PER IL CANDIDATO CON DISABILITA™ e
"DICHIARAZIONE PER IL CANDIDATO AFFETTO DA DSA", a tal fine allega la seguente
certificazione e chiede i seguenti strumenti di ausilio

7. dipossedere i seguenti titoli di preferenza:

| gli insigniti di medaglia al valore militare;

| I mutilati ed invalidi di guerra ex combattenti;

| i mutilati ed invalidi per fatto di guerra;

__| i mutilati ed invalidi per servizio nel settore pubblico e privato;

| gli orfani di guerra;

| gli orfani di caduti per fatto di guerra;

| gli orfani di caduti per servizio nel settore pubblico e privato;

| i feriti in combattimento;

| gli insigniti di croce di guerra o di altra attestazione di merito di guerra, nonché
| i capi difamiglia numerosa;

| i figli dei mutilati e degli invalidi di guerra ex combattenti;

| i figli dei mutilati e degli invalidi per fatto di guerra;

| i figli dei mutilati e degli invalidi per servizio nel settore pubblico e privato;

| i genitori ed i vedovi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei
caduti inguerra;

|_| i genitori ed i vedovi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei
caduti perfatto di guerra;

|_| i genitori ed i vedovi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi 0 non sposati dei
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caduti perservizio nel settore pubblico e privato;

|__| coloro che abbiano prestato servizio militare come combattenti;

|__| i coniugati e i non coniugati con riguardo al numero dei figli a carico (numero figli___);
|__| gli invalidi ed i mutilati civili;

|_|1 militari volontari delle Forze armate congedati senza demerito al termine della
ferma orafferma.

|_| i residenti in Valle d’ Aosta dalla nascita, gli emigrati valdostani ed i figli degli emigrati
valdostani;
|__| i residenti in Valle d’ Aosta da almeno dieci anni.

Dichiara inoltre di accettare integralmente 1’avviso di selezione interna sopra indicato. 1l sottoscritto,
ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196 del 2003 e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR),
autorizza il Servizio Gestione risorse umane e sicurezza sul lavoro al trattamento dei dati personali ai
fini dell’espletamento del procedimento in oggetto e di ogni altro atto conseguente.

Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identita in corso di validita.

Data Firma




