
“ALLEGATO B” 

         AL COMUNE DI GIARDINELLO 

          

 

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione riservata esclusivamente ai lavoratori 

impegnati in attività socialmente utili iscritti nell’elenco regionale di cui alla L.R. 

n. 5/2014 e s.m.i. attualmente assegnati e utilizzati dal Comune di Giardinello, 

mediante procedura speciale di reclutamento (cd. stabilizzazione), ai sensi e per 

gli effetti dell’art.2, comma 1, del decreto legge 22 giugno 2023, n.75, convertito 

con modificazioni dalla legge 10 agosto 2023, n.112, e dell’art.10 della L.R. 16 

gennaio 2024, n.1, per la copertura di n.1 posto di “Operatore” (ex categoria A) 

mediante contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato e parziale (24 

ore settimanali), di n. 1 posto di “Operatore esperto” (ex categoria B) mediante 

contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato e parziale (24 ore 

settimanali),  

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

                                                 (cognome)                               (nome) 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla procedura di stabilizzazione riservata ai lavoratori impegnati in attività 

socialmente utili di cui all'articolo 30, comma 1, della legge della Regione siciliana 28 gennaio 

2014, n. 5 attualmente assegnati e utilizzati dal Comune di Giardinello, procedura speciale di 

reclutamento a tempo parziale e indeterminato; 

 

 N.1 posti Area degli Operatori (ex cat.A) a 24 ore settimanali (66,67%); 

 N.1 posti Area degli Operatori Esperti (ex cat.B) a 24 ore settimanali (66,67%); 

(barrare la casella di interesse). 

 

A tal fine, ai sensi di quanto previsto dall’articolo 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo 

unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), 

e consapevole che ledichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali vigenti in materia, come espressamente previsto dall’articolo 76 del predetto D.P.R. n. 

445/2000 

 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, quanto segue: 

di essere nato/a a ___________________________________________________________(_____)  

                                                                            (luogo)                                                         (prov.) 

il____________________________ C.F. ______________________________________________ 

 

di essere residente a ________________________________________________________(_____)  



               (luogo)                                                      (prov.)               

in via_________________________________________________ n._____ CAP ______________ 

(indirizzo) 

Telefono _______________________________ Cellulare_________________________________  

Email__________________________Indirizzo PEC: ____________________________________ 

 Di essere in possesso della cittadinanza Italiana; 

 Di essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di__________________________________ 

(ovvero indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime) 

___________________________________________________________________________ 

 Di essere in possesso del titolo di studio (indicare il titolo più elevato) di: 

______________________________________________________________________________ 

conseguito/ail _________________presso___________________________________________ 

nell’anno _________________________con votazione _____________________________; 

 Di essere in possesso dei seguenti titoli professionali: 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 Di avere l’idoneità psico-fisica all’impiego ed alle mansioni proprie previste per il profilo 

professionale del posto per il quale si chiede la stabilizzazione; 

 Di essere in regola rispetto agli obblighi di leva o di servizio militare (solo per i cittadini 

italiani maschi nati fino all’anno 1985); 

 di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso; 

(oppure) 

 di aver riportato le seguenti condanne 

penali_____________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 di aver pendenti i seguenti procedimenti 

penali____________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre: 

 Di essere utilizzato in qualità di lavoratore socialmente utile presso il comune di Patti alla data 

di pubblicazione dell’avviso disciplinante la presente procedura di stabilizzazione. 

 Di essere soggetto appartenente al regime transitorio come definito dall’art. 2, comma 1, del 

decreto legislativo n.81/2000, iscritto nell’elenco regionale appositamente formato in 

applicazione dell’art. 30 comma 1 e seguenti della L.R. n. 5/2014 pubblicato sul sito 

dell'Assessorato Regionale della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro, così come 

richiamato dal D.L. n. 75/2023, art. 2. 

 Di non essere stato/a destituito/a, o dispensato/a, dall’impiego presso una pubblica 

amministrazione per persistente insufficiente rendimento o dichiarati decaduti per aver 

conseguito la nomina o l’assunzione mediante la produzione di documenti falsi o viziati da 



nullità insanabile, ovvero licenziati, ai sensi della vigente normativa dilegge e/o contrattuale. 

 Di aver preso visione e di accettare in modo pieno ed incondizionato tutte le prescrizioni ed 

indicazioni contenute nell’avviso della selezione pubblica. 

 Di esprimere il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel 

rispetto del Regolamento UE 679/2016, “INFORMATIVA PRIVACY” di cui all’art.10 

dell’avviso per la stabilizzazione esclusivamente per gli adempimenti connessi alla presente 

procedura. 

Allega alla presente documentazione: 

 Fotocopia (fronte/retro) del documento di identità del/della sottoscritto/a 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 

______________________________ 

             (Luogo e data) 

 

                                                                      Il/la dichiarante______________________________ 

                                                                                                      (Firma per esteso e leggibile) 

 
 


