		[bookmark: OLE_LINK1]

	CONSORZIO DI BONIFICA INTEGRALE 
VALLO DI DIANO E TANAGRO 
84036 - SALA CONSILINA (Salerno)
Via G. Mezzacapo, 39 - Tel. 0975-21004 - fax.0975-270049
Cod. Fisc. : 83002270656 - www.bonificatanagro.it  E-mail:info@bonificatanagro.it

	[image: C:\Users\Alliegro\Desktop\GESTIONE\SETTIMANA-BONIFICA-2019\Logo x associati_highres.jpg]
[image: ]



	


Tanagro
Vallo di Diano

AVVISO PUBBLICO
COSTITUZIONE GRADUATORIA OPERAI ESCAVATORISTI 
DA ASSUMERE A TEMPO DETERMINATO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE MODELLO (A)

Il sottoscritto ____________________________ nato a _________________ il _________________,
Codice Fiscale _______________________, residente in ________________________Provincia (__)
alla via _______________________ numero civico ________,
intende partecipare alla selezione per operaio a tempo determinato servizio Bonifica quale escavatorista a tal fine dichiara:
· Di possedere la Cittadinanza italiana;
· Di possedere la Cittadinanza di uno degli stati membri dell’Unione Europea e ai sensi del D.P.C.M. 7 febbraio 1994 n. 174, si possiedono i seguenti requisiti:
1. Godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza;
2. Essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti i requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;
3. Avere adeguata conoscenza della lingua italiana;
· Di avere il pieno godimento dei diritti civili e politici;
· L’Assenza di condanne penali per reati che comportino la perdita dell’elettorato attivo e passivo o il licenziamento di diritto ai sensi dell’art. 57 del CCNL per i dipendenti dai Consorzi di Bonifica e di miglioramento fondiario;
· Di essere titolare di Patente di guida tipo B;
· Di godere di buona salute ed essere consapevole che ai fini della verifica dell’Idoneità fisica all’impiego, il Consorzio sottoporrà gli operai selezionati per l’assunzione ad apposita visita medica prima della loro assunzione, al fine di verificare l’idoneità alla mansione specifica del ruolo.
· Di avere il seguente titolo di studio: _________________________ (titolo minimo indispensabile: Licenza scuola media), conseguito il ______________ presso l’Istituto __________________________________________________________________;
· Di possedere l’Abilitazione all’uso dell’escavatore rilasciata da __________________
In data _________________. 

TITOLI di cui si chiede la valutazione:
· Abilitazioni ed attestati di formazione per la conduzione di altre macchine operatrici o attrezzature per cantieri di genio civile;
· descrizione ________________________________________________________
Rilasciato da ______________________________________ il _______________
· descrizione ________________________________________________________
Rilasciato da ______________________________________ il _______________
· descrizione ________________________________________________________
Rilasciato da ______________________________________ il _______________
· descrizione ________________________________________________________
Rilasciato da ______________________________________ il _______________
· descrizione ________________________________________________________
Rilasciato da ______________________________________ il _______________
· descrizione ________________________________________________________
Rilasciato da ______________________________________ il _______________
· descrizione ________________________________________________________
Rilasciato da ______________________________________ il _______________

· Attestati inerenti la sicurezza sui luoghi di lavoro e sui cantieri mobili.
· descrizione ________________________________________________________
Rilasciato da ______________________________________ il _______________
· descrizione ________________________________________________________
Rilasciato da ______________________________________ il _______________
· descrizione ________________________________________________________
Rilasciato da ______________________________________ il _______________
· descrizione ________________________________________________________
Rilasciato da ______________________________________ il _______________
· descrizione ________________________________________________________
Rilasciato da ______________________________________ il _______________
· descrizione ________________________________________________________
Rilasciato da ______________________________________ il _______________
· descrizione ________________________________________________________
Rilasciato da ______________________________________ il _______________
PRECEDENTI ESPERIENZE LAVORATIVE NELLA CONDUZIONE DI ESCAVATORI di cui si chiede la valutazione:
· Durata contrattuale ________________; qualifica di assunzione ___________________;
periodo di assunzione dal __________ al __________; Partita IVA ditta ______________; Ditta ___________________________________ Sede ditta _______________________;
principali lavorazioni eseguite:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
· Durata contrattuale ________________; qualifica di assunzione ___________________;
periodo di assunzione dal __________ al __________; Partita IVA ditta ______________; Ditta ___________________________________ Sede ditta _______________________;
principali lavorazioni eseguite:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
· Durata contrattuale ________________; qualifica di assunzione ___________________;
periodo di assunzione dal __________ al __________; Partita IVA ditta ______________; Ditta ___________________________________ Sede ditta _______________________;
principali lavorazioni eseguite:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
· Durata contrattuale ________________; qualifica di assunzione ___________________;
periodo di assunzione dal __________ al __________; Partita IVA ditta ______________; Ditta ___________________________________ Sede ditta _______________________;
principali lavorazioni eseguite:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Si dichiara di essere consapevole di dover sostenere una prova d’arte che consisterà in realizzazione di uno scavo di un tronco di canale di bonifica con la riprofilatura della sezione idraulica con utilizzo di macchine operatrici del Consorzio.
Si allegano:
· Attestato circa l’Abilitazione all’uso dell’escavatore;
· Gli attestati riferiti ai titoli innanzi esplicitati;
· Copia del documento di riconoscimento in corso di validità

Per ogni comunicazione riferita alla procedura di selezione si indicano i seguenti recapiti:
· Indirizzo ____________________________________
· Telefono_____________________________________
· Cellulare_____________________________________
· Email _______________________________________
· Pec _________________________________________

Il richiedente (firma per esteso e leggibile)

________________________________
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il sottoscritto ____________________________________________________________________
nato a _______________________________________ Il ___________ CF ___________________
Residente a ____________________________ Via _______________________________ n._____
Tel. ____________________________________ Cell. ____________________________________
ACCONSENTE
ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente
modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata.
Letto, confermato e sottoscritto
_______________________, Li ___________
_________________________________________
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)

INFORMATIVA EX ART. 13 DEL D.LGS. N. 196/2003
Gentile Signore/a,
Desideriamo informarLa che il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.
Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:
1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: esclusivamente nel procedimento di selezione a cui intende partecipare;
2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale ed informatizzato;
3. Il conferimento dei dati è obbligatorio per la partecipazione alla selezione di assunzione e l’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporta la mancata partecipazione alla selezione di assunzione;
4. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione;
5. Il titolare del trattamento è il Presidente del Consorzio di Bonifica;
6. Il responsabile del trattamento è il Direttore Generale del Consorzio di Bonifica;
7. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi
dell’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003.
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