
Allegato A

                                                                                        AL COMUNE DI RAGUSA                                      
                                                              SETTORE 10° ORGANIZZAZIONE E GESTIONE

RISORSE UMANE
                                                                                    CORSO ITALIA N. 72

                                                       97100   R A G U S A                             

OGGETTO: SELEZIONE,  PER SOLI TITOLI,  PER  LA  FORMAZIONE DI  UNA  GRADUA-
TORIA  PER L’ASSUNZIONE A TEMPO PIENO E DETERMINATO (MESI SEI) DI N.2 GIAR-
DINIERI -  CAT. B1, POS. ECON. B1 - , DA  DESTINARE ALLA MANUTENZIONE DELLE
AREE A VERDE DI COMPETENZA COMUNALE.

...l… sottoscritt......................................................................................................................................
nat... a................................................................................................(Prov. ..........) il..........................
residente a...............................................................................................................(Prov. ...................)
in  via....................................................................................................n°..................C.A.P.................
Codice fiscale ………………………………………Telefono.............................................................
indirizzo e-mail ….............................................................Pec: .............................................................

C H I E D E

di essere ammesso alla selezione per soli titoli per la formazione di una graduatoria per l’assunzione
a tempo pieno e determinato (mesi sei) di n.2 Giardinieri -  Cat. B1, pos. econ. B1 - da destinare alla
manutenzione delle aree a verde di competenza comunale.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n 445,  e consapevole che le dichiarazioni
mendaci  comportano  la  decadenza  dai  benefici  eventualmente  conseguenti  al  provvedimento
emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere e che le stesse sono punite ai sensi del codice
penale  e  delle  leggi  speciali  in  materia  (artt.  75  e  76  del  DPR  445/2000),  sotto  la  propria
responsabilità, 

D I C H I A R A

⎕  di essere nato/a  ……………….…………………………………..il………………………….⎕ di essere cittadino/a italiano/a o di uno dei paesi membri dell’Unione Europea (precisare lo Stato
di cui si è cittadino) _____________________________;⎕ di  godere  dei  diritti  civili  e  politici  e  di  essere  iscritto  nelle  liste  elettorali  del  Comune
di .......................................................................... ⎕ di  non essere stato destituito dall'impiego presso una pubblica amministrazione a seguito di
procedimento disciplinare o dispensato dall'impiego per persistente insufficiente rendimento ovvero
dichiarato  decaduto  dall'impiego  o  licenziato  per  le  medesime  cause  o  per  averlo  conseguito
mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile;⎕ di non avere riportato condanne penali che comportino, quale misura accessoria, l’interdizione
dai pubblici uffici, ovvero condanne, anche per effetto dell’applicazione della pena su richiesta delle
parti ai sensi degli art. 444 e ss. c.p.p., per i delitti di cui all’art. 15 della Legge n. 55/1990 come
successivamente modificata ed integrata (in riferimento a quest’ultima disposizione, se vi è stata
invece condanna ma è intervenuta la riabilitazione, il candidato deve specificarlo indicando la data
in  cui   è  intervenuta  la  riabilitazione)…………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………...;   ⎕ di essere in possesso del seguente titolo di studio:



◯ Diploma scuola media inferiore conseguito presso l’Istituto scolastico _____________________

___________________________ di  __________________________ nell’Anno _______________◯ Diploma scuola elementare conseguito presso l’Istituto scolastico _______________________

____________________________di  ________________________ nell’Anno ________________⎕ Di essere in possesso del requisito professionale specifico (segnare l’opzione che interessa):◯ -  Qualifica  di  giardiniere  risultante  da  Attestato  rilasciato  al  termine  di  corsi  di
formazione  professionale,  erogati  direttamente  dalle  Regioni  o  attraverso  soggetti  accreditati  in
conformità  al  modello  definito  ai  sensi  dell’accordo  Stato-Regioni  o  attraverso  soggetti
specificamente autorizzati in base alle disposizioni adottate da ciascuna Regione; ◯ -  Qualifica  di  giardiniere  acquisita  con  superamento  del  periodo  di  apprendistato
professionalizzante  per  la  qualifica  di  Giardiniere  della  durata  di  almeno  due  anni  presso  una
azienda iscritta al  Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A., con il codice,  anche secondario,
ATECO 81.30.00 (cura e manutenzione del paesaggio, inclusi parchi, giardini e aiuole); ; ◯  - Esperienza lavorativa in mansioni di “Giardiniere” come risultante da (segnare l’opzione
che interessa):

 certificazione rilasciata dal Centro per l’impiego da cui risulti  il  servizio prestato con le
mansioni di giardiniere o qualifiche similari (manutentore del verde, vivaista, florovivaista)

e/o
 dichiarazione  rilasciata  da  Ente  e/o  Azienda  Pubblica  o  privata,  quest’ultima  iscritta  al

Registro  delle  Imprese  presso  la  C.C.I.A.A.,  con  il  codice,  anche  secondario,  ATECO
81.30.00 da almeno due anni ,dalla quale risulti l’attività lavorativa svolta in mansioni di
“giardiniere ” o qualifiche similari (manutentore del verde, vivaista, florovivaista, ecc.);

e/o 
 copia della visura camerale da cui risulti l’iscrizione al  Registro delle Imprese presso la

C.C.I.A.A.,  con il  codice,  anche secondario,  ATECO 81.30.00 (cura e manutenzione del
paesaggio, inclusi parchi, giardini e aiuole), come ditta individuale da almeno due anni;
                                                                    e/o

 certificazione da cui risulti l’iscrizione in ordini professionali del settore agrario/forestale o
titolo  di  studio  idoneo,  come la  qualifica  professionale  (IeFP) di  Operatore  agricolo,  le
qualifiche (SRQ) di Giardiniere o Operatore del verde, il diploma di istruzione superiore,
laurea o master in discipline agrarie, ambientali e naturalistiche.⎕ Di avere partecipato ai seguenti corsi di formazione professionale, con attestato di superamento

di esami finali, organizzato da enti dello Stato, dalla Regione o legalmente riconosciuti di durata
non inferiore a mesi tre: (specificare la qualificazione del corso, la denominazione ente, la sede , la
durata in mesi o indicando data di inizio e data di fine del corso e la data di superamento degli
esami finali): 
Qualificazione corso: ___________________________________________________________

Denominazione Ente ______________________________________________________________ 

sede_____________________  della durata di mesi ________  o durata dal _________al ________

con attestazione di superamento di  esami finali   SI ⎕   NO ⎕   data esame _____________

Qualificazione corso: ___________________________________________________________

Denominazione Ente ______________________________________________________________ 

sede_____________________  della durata di mesi ________  o durata dal _________al ________

       con attestazione di superamento di  esami finali   SI ⎕   NO ⎕   data esame _____________



Qualificazione corso: ___________________________________________________________

Denominazione Ente ______________________________________________________________ 

sede_____________________  della durata di mesi ________  o durata dal _________al ________

       con attestazione di superamento di  esami finali   SI ⎕   NO ⎕   data esame _____________

Qualificazione corso: ___________________________________________________________

Denominazione Ente ______________________________________________________________ 

sede_____________________  della durata di mesi ________  o durata dal _________al ________

       con attestazione di superamento di  esami finali   SI ⎕   NO ⎕   data esame _____________

⎕ Di essere in possesso dei seguenti titoli di servizio prestati presso Enti pubblici della durata non
inferiore a tre mesi (specificare ente pubblico, profilo professionale,  categoria o livello, l’esatto
periodo di servizio, tempo pieno o part-time):⎕ Servizi prestati in qualifica  immediatamente inferiore a quella per cui si concorre:

Ente ______________________________________________________________________

      Profilo professionale (qualifica)  _____________________________ cat. _____ o livello ___

dal ___/____/ ____             al ___/___/____  tempo pieno _____    part time _____%___

Ente ______________________________________________________________________

      Profilo professionale (qualifica)  _____________________________ cat. _____ o livello ___

dal ___/____/ ____             al ___/___/____  tempo pieno _________ part time _____%___

Ente ______________________________________________________________________

      Profilo professionale (qualifica)  _____________________________ cat. _____ o livello ___

dal ___/____/ ____             al ___/___/____  tempo pieno _________ part time _____%___

Ente ______________________________________________________________________

      Profilo professionale (qualifica)  _____________________________ cat. _____ o livello ___

dal ___/____/ ____             al ___/___/____  tempo pieno _________ part time _____%___⎕ Servizi prestati in qualifica  corrispondente a quella per cui si concorre:
Ente ______________________________________________________________________

      Profilo professionale (qualifica)  _____________________________ cat. _____ o livello ___

dal ___/____/ ____             al ___/___/____  tempo pieno _________ part time _____%___

Ente ______________________________________________________________________

      Profilo professionale (qualifica)  _____________________________ cat. _____ o livello ___

dal ___/____/ ____             al ___/___/____  tempo pieno _________ part time _____%_____

Ente ______________________________________________________________________

      Profilo professionale (qualifica)  _____________________________ cat. _____ o livello ___

dal ___/____/ ____             al ___/___/____  tempo pieno _________ part time _______%__(solo i candidati di sesso maschile): ⎕ Servizio  militare  di  leva  effettivamente  svolto:  (specificare  l’Arma,  il  periodo  effettivo  di



servizio reso. E’ obbligatorio indicare gli eventuali periodi trascorsi in malattia oppure  specificare
che non vi sono stati periodi di malattia. (Eventualmente allegare foglio matricolare).
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________⎕ Servizio civile : (specificare Ente in cui è stato svolto, la denominazione del progetto e l’esatta
durata):  

⎕ -  di essere in possesso del seguente titolo che dà diritto a precedenza e/o preferenza ai sensi
dell'art.5,  comma  4,  del  D.P.R.487  del  9/5/1994  e  s.m.i.  _______________________
_____________________________________________; ⎕ di esprimere il consenso al  trattamento e diffusione dei propri dati personali, sensibili e non,
secondo quanto previsto nel riquadro di cui all’Art. 9) dell’Avviso di selezione.

D I C H I A R A
inoltre:
1. di  eleggere  il  seguente  domicilio  presso  il  quale  indirizzare  le  comunicazioni  relative  al

concorso  (se diverso dalla residenza)………………………………………………………………........
…………………………………………………………………………………………………….
impegnandosi  a  comunicare  le  eventuali  variazioni  successive  e  riconoscendo  che
l’Amministrazione non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità dello scrivente;

1) di non avere riportato condanne penali per reati diversi da quelli indicati ai precedenti punti 5)
e 6) né di avere procedimenti penali pendenti per i reati previsti dalla legge 27.3.2001, n. 97 e
successive modifiche ed integrazioni 

                                                                             ovvero
      di  avere riportato le seguenti  condanne penali  o di  avere i  seguenti  procedimenti  penali

pendenti 
      …………………………………………………………………………………………………….
      …………………………………………………………………………………………………….

2. di  essere  a  conoscenza  che  l’assunzione  è  subordinata  al  giudizio  del  medico  competente
dell’Ente  sulla  idoneità  psico-fisica  all’espletamento  delle  mansioni  proprie  del  profilo  in
oggetto;

3. di essere consapevole che il Comune di Ragusa  pubblicherà all’Albo pretorio on-line nonché
sul  sito  istituzionale dell’Ente  www.comune.ragusa.gov.it,  con valore  di  informazione  ed  in
sostituzione di qualsiasi tipo di comunicazione la graduatoria ed ogni altra informazione relativa
alla selezione in oggetto;

ALLEGA

- La fotocopia non autenticata di un documento di identità o di riconoscimento in corso di

validità;

- Il documento attestante il possesso del requisito specifico della qualifica di Giardiniere di

cui alla lett. h) dell’Art.2  dell’Avviso di selezione; 

- Il documento attestante il possesso del titolo che dà diritto a preferenza a parità di merito, ai

sensi dell’art. 5, comma 4, del D.P.R. 9 maggio 1994, n.487.

 Luogo………………….data, ..................................                                                                             
 FIRMA ( NON AUTENTICATA)

http://www.comune.ragusa.gov.it/


     
                                                                                                                
                                                                                                          

                                                                                

                                                                                    
                                                                                       


