
 

 

 

 

 

 

 

Ambito Territoriale di Foggia 

Allegato B - Domanda di Partecipazione 

 

AL CENTRO PER L’IMPIEGO DI ________________________________ 

N.B.: la presente domanda di partecipazione ed i suoi allega  devono essere presenta  in un unico file pdf esclusivamente 

tramite PEC all’indirizzo del Centro per l’impiego presso il quale si è iscri , includendo copia di un valido documento di 

riconoscimento, riportando nell’ogge o della PEC la dicitura “CANDIDATURA D.D. n. 974 DEL 27/11/2023”, nel periodo 

compreso dalle ore 8.30 del 08.01.2024 alle ore 13.30 del 12.01.2024. 

 

Il/la so oscri o/a _______________________________________ nato/a______________________________  

il _______________________ codice fiscale ______________________________________________________  

domiciliato in _____________________________ via____________________________tel________________  

e-mail/pec ________________________________________________________________________________, 

 

Si dichiara disponibile a partecipare, ex art. 16 Legge n. 56 del 28.02.1987 e s. m. i., alla selezione per 

l’avviamento numerico per la copertura di n. 2 (due) unità con profilo professionale di “Operatore” (ex cat. 

A) ai sensi del CCNL degli En  Locali del 16.11.2022, a tempo pieno e indeterminato, presso il Comune di 

Monte Sant’Angelo (Fg),  

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui agli ar . 3, 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e consapevole che chiunque 

rilasci dichiarazioni mendaci, formi a  falsi o ne faccia uso, è punito ai sensi del Codice penale e delle norme 

speciali in materia, so o la propria personale responsabilità, ai sensi degli ar . 46 e 47 del richiamato DPR 

n. 445/2000, 

DICHIARA 

1. di essere in possesso, alla data di scadenza del termine u le previsto per la presentazione delle domande 

del presente avviso (12 gennaio 2024), dei seguen  requisi  obbligatori:  

a) Ci adinanza italiana ovvero ci adinanza di altro Stato membro dell’Unione europea. Sono ammessi, 

altresì, i familiari di ci adini italiani o di un altro Stato membro dell’Unione europea che non abbiano 

la ci adinanza di uno Stato membro, ma che siano tolari del diri o di soggiorno o del diri o di 

soggiorno permanente, nonché i ci adini di Paesi terzi tolari del permesso di soggiorno UE per 

soggiornan  di lungo periodo o tolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione 

sussidiaria, ai sensi dell’art. 38, decreto legisla vo n. 165/2001. I sogge  di cui al citato art. 38, decreto 

legisla vo n. 165/2001, devono essere in possesso dei requisi , ove compa bili, di cui all’art. 3, decreto 

del Presidente del Consiglio dei ministri n. 174/1994;  

b) Età non inferiore ai 18 anni;  

c) Assolvimento dell’obbligo scolas co, ossia possesso del diploma di istruzione secondaria di primo 

grado (scuola media inferiore); 

Domanda di partecipazione all’Avviso di avviamento a selezione ex art. 16 L. 56/87 per la 

copertura di n. 2 (due) unità con profilo professionale di “Operatore” (ex cat. A) ai sensi del CCNL 

degli En  Locali del 16.11.2022, a tempo pieno e indeterminato, presso il Comune di Monte 

Sant’Angelo (Fg). 



 

 

 

 

 

 

 

Ambito Territoriale di Foggia 

d) Idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la procedura si riferisce (da intendersi, per i sogge  

con disabilità, come idoneità allo svolgimento delle mansioni);  

e) Godimento dei diri  civili e poli ci;  

f) Non essere sta  esclusi dall’ele orato a vo;  

g) Non essere sta  licenzia , des tui  o dispensa  dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione 

per persistente insufficiente rendimento ovvero essere sta  dichiara  decadu  da un impiego statale 

per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documen  falsi o vizia  da invalidità 

insanabile, ai sensi delle vigen  disposizioni di legge e dei contra  colle vi nazionali di lavoro rela vi 

al personale dei vari compar ;  

h) Non aver riportato condanne penali, passate in giudicato, per rea  che comportano l’interdizione dai 

pubblici uffici;  

i) Per gli iscri  di sesso maschile, na  entro il 31 dicembre 1985, essere in posizione regolare nei riguardi 

degli obblighi di leva secondo la vigente norma va italiana; 

j) non aver disertato prove di idoneità e/o rinunciato ad opportunità di lavoro a tempo indeterminato 

(senza gius ficato mo vo) presso pubbliche amministrazioni, a seguito di avviamento a selezione ex 

art. 16 L. n. 56/1987, effe uate dai Centri per l’Impiego della Regione Puglia negli ul mi 6 (sei) mesi, 

come da D.G.R. n. 1137/2023; 

k) di essere iscri o negli elenchi anagrafici di uno dei Centri per l’Impiego dell’Ambito Territoriale Foggia, 

in qualità di privo di occupazione e disoccupato ai sensi dell’art. 19 del D.lgs. 150/2015, in par colare 

l’iscrizione deve essere già perfezionata alla data del 25.09.2023 data antecedente la richiesta di 

a vazione della presente procedura e altresì manutenuto alla data del 12.01.2024 termine di 

scadenza ul mo fissato per la trasmissione delle domande di partecipazione.  

Dichiara altresì: 

- di essere regolarmente iscri o nell'elenco anagrafico del Centro per l'Impiego di _________________ a 

far data dal _______________ (avendo provveduto all’aggiornamento del proprio stato occupazionale) in 

qualità di privo/a di impiego e disoccupato/a ai sensi dell'art. 19, comma l, D. lgs. 150/2015, alla data del 

25.09.2023 (data antecedente alla richiesta formulata dalla Pubblica Amministrazione interessata); 

- di non essere iscri o presso altro Centro per l'Impiego diverso da quello indicato, e che risulterà in 

possesso del sudde o stato di disoccupazione anche alla data di scadenza del termine ul mo fissato per 

la presentazione delle candidature, ovvero alle ore 13.30 del 12.01.2024; 

Ai fini della determinazione del punteggio ai sensi delle DD.GG.RR. n. 1643/2003, n. 1492/2005 e 

n. 1137/2023, dichiara inoltre: 

 che il reddito risultante dalla cer ficazione ISEE (standard, o ordinario o corrente) in corso di validità è 

pari a €_______________________ come da allegata dichiarazione rilasciata in data 

________________; 

 

 che non allega cer ficazione ISEE (ed è consapevole che non allegando la cer ficazione ISEE in corso 

di validità verranno so ra  25 pun  ai fini della formulazione della graduatoria); 

Dichiara, inoltre, di conoscere i criteri in base ai quali sarà formulata la graduatoria fissa  dalle DD.GG.RR. n.1643/2003, n. 

1492/2005 e n. 1137/2023, nonché di aver preso visione integrale del rela vo Avviso per l’avviamento a selezione. 

Ai sensi del Regolamento Privacy 2016/679 e D. Lgs. 196/2003 come novellato dal D.Lgs. 101/2018, si autorizza al 

tra amento dei propri da  personali per tu  gli a  necessari all’espletamento della selezione e per l’aggiornamento della 

propria posizione negli elenchi anagrafici dei Centri per l’Impiego della Regione Puglia.  

 _________________________                                                                                   __________________________ 

 (luogo e data)                                                                                                                   (firma per esteso del dichiarante)  
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RICEVUTA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 

 

Ricevuta di presentazione della domanda di partecipazione all’Avviso di avviamento a selezione ex art. 16 L. 

56/87 per la copertura di n. 2 (due) unità con profilo professionale di “Operatore” (ex cat. A) ai sensi del CCNL 

degli En  Locali del 16.11.2022, a tempo pieno e indeterminato, presso il Comune di Monte Sant’Angelo (Fg). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*La presente domanda di partecipazione deve essere so oscri a con firma autografa, scansionata e trasmessa in un unico file comprensivo  

della documentazione allegata, in formato PDF, esclusivamente tramite PEC all’indirizzo del Centro per l’Impiego di competenza, allegando 

(a pena di esclusione) copia di un valido documento di iden tà. 

 

Codice Iden fica vo Privacy 

  

 

Nome e Cognome:  

  

 

Data ricezione PEC: 
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SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO CHE RICEVE LA DOMANDA 

 

Punteggio base Pun  100 

 

Numero di protocollo di acquisizione delle candidature:  

 

Disoccupato dal _____/_____/_________ 

 

N. mesi di anzianità disoccupazione ____________ X 0,2 (max 20 pun ) Pun  ________ 

 

Reddito ISEE in corso di validità € ____________________________  Pun  _________ 

 

Cer ficazione ISEE non presentata  Pun  _________ 

 

Totale punteggio a ribuito  Pun  __________ 

 

  

 

NOTE: 

 

 

 

                                                                                                                                            L’Operatore  

                                                                                                                                             _________________________ 


