
AMBITO TERRITORIALE DI BARLETTA ANDRIA TRANI

Ufficio Collocamento Mirato

Allegato n. 2 – DD N .927 del 15.11.2022

Domanda di partecipazione alla procedura di avviamento numerico riservata ai soggeƫ disabili iscriƫ
nell’Elenco di cui all’art. 8, comma 2, legge 68/99 dell’Ambito Territoriale di BarleƩa-Andria-Trani, per la
copertura a tempo indeterminato e pieno di n. 01 unità con profilo professionale di "Messo Comunale",
Cat. B CCNL Funzioni Locali presso il Comune di Margherita di Savoia.

(Presentazione delle  candidature esclusivamente tramite PEC  dalle  ore 8.30  del  16/11/2022 alle  ore
11.30 del  15/12/2022)

__l__ soƩoscriƩ__ ___________________________________________,  nato/a ___________________ il
__________________  codice  fiscale__________________________________  residente/domiciliato
in____________________________________  via  _________________________________Tel
_____________________ mail o pec________________________,si dichiara disponibile a partecipare alla
selezione per avviamento numerico riservata ai soggeƫ disabili iscriƫ nell’elenco di cui all’art. 8, comma 2,
legge 68/99 dell’Ambito territoriale di BarleƩa Andria Trani-  ad esclusione dei disabili di natura psichica
avviabili  solo mediante specifica convenzione, ai  sensi  dell'art.  9,  comma 4 della Legge 68/99 –  per la
copertura a tempo indeterminato e pieno di n. 01 unità con profilo professionale di "Messo Comunale",
Cat. B CCNL Funzioni Locali presso il Comune di Margherita di Savoia.

A tal fine, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma aƫ falsi o ne fa uso è punito ai
sensi del codice penale e delle norme speciali in materia, soƩo la propria personale responsabilità, ai sensi
degli arƩ. 46 e 47 del DPR 445/2000, dichiara: 

o di  essere  in  possesso  dei  requisiƟ  generali  per  l’ammissione  agli  impieghi  pubblici  richiamaƟ
all’arƟcolo 1 dell’Avviso pubblico; 

o di essere in possesso del Ɵtolo di studio previsto dall’art. 35, comma 1, leƩ. b) del D.lgs. 165/2001 -
diploma  di  istruzione  secondaria  di  primo  grado  (licenza  media)  conseguita  presso  l’IsƟtuto
scolasƟco_____________________ di _________________ nell’A.S. ______________;

o di essere iscriƩo nell’Elenco del Collocamento Mirato di cui all’art. 8, comma 2, L. 68/99 “Norme per
il diriƩo al lavoro dei disabili” dell’Arpal Puglia Ambito territoriale di BarleƩa-Andria-Trani a far data
dal ___________________ in qualità di: 

o invalido civile con percentuale pari a …………..%

o invalido del lavoro con percentuale pari a …………% 

o invalido per servizio rientrante nella seguente categoria ……………………………………….



Ai fini della determinazione della graduatoria dichiara altresì:

o di avere n. __________ persone a carico come risultante dalla dichiarazione (Allegato n.3); 

o di avere un reddito lordo personale complessivo per l’anno 2021 di €_____________;

Il  soƩoscriƩo,  consapevole  che chi  rilascia false  dichiarazioni  ad  un Pubblico  Ufficiale  o  presenta  falsa
documentazione  è  punito  ai  sensi  degli  arƩ.  495  e  496  del  Codice  Penale,  dichiara,  soƩo  la  propria
responsabilità,  che  quanto  sopra  dichiarato  corrisponde  a  verità  e  si  impegna  a  comunicare
tempesƟvamente le variazioni che interverranno.

___________________________ ____________________________

(luogo e data) (firma del dichiarante)

Si  autorizza  l’Arpal  Puglia  –  Ambito  territoriale  di  BarleƩa Andria  Trani,  ai  sensi  del  d.lgs.  196/2003 e
ss.mm.ii.  e  del  Regolamento  (UE)  2016/679,  al  traƩamento  dei  propri  daƟ  personali  per  tuƫ  gli  aƫ
necessari all’espletamento della selezione e per l’aggiornamento della propria posizione nell’  Elenco del
Collocamento mirato di cui all’art. 8, comma 2, della legge n. 68/99.

___________________________ ____________________________

(luogo e data) (firma del dichiarante)

Spazio riservato all’Ufficio che riceve la domanda

Cod. idenƟficaƟvo privacy ____________________________

Data iscrizione/reiscrizione nell’Elenco L. 68/99 ___________________

Percentuale invalidità ___________________

Reddito personale complessivo lordo per l’anno 2021 pari ad € ____________________

N. persone a carico dichiarate _________________

L’Operatore che riceve la domanda _____________________________________________

* La presente domanda di partecipazione deve essere presentata esclusivamente tramite PEC all’indirizzo
del C.p.I. competente per residenza/domicilio dell’interessato, da individuarsi tra quelli riportaƟ nell’art.
2 dell’Avviso pubblico, allegando necessariamente (a pena di nullità) copia di un valido documento di
riconoscimento, anche in formato immagine.


