Modulo B – Titoli di preferenza
Spett.le
Azienda Speciale Multiservizi 
Viale P.E. Buridani, 56 
10078 – Venaria Reale (TO)

[bookmark: _GoBack]AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA URGENTE
PER SOLI TITOLI PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER ASSUNZIONI A TEMPO DETERMINATO NEL PROFILO DI "EDUCATORE ASILO NIDO” PER L’A.S. 2026/27

TITOLI DI PREFERENZA DI CUI ALL’ART. 5 C. 4 DEL D.P.R. 487/94 E S.M.I.

La/Il sottoscritta/o
Nome e cognome		________________________________________________________

Luogo e data di nascita		________________________________________________________

Codice fiscale 			________________________________________________________
sotto la propria  personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e successive modificazioni ed integrazioni, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ed inoltre della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere ai sensi di quanto stabilito dall’art. 75 dello stesso decreto,
dichiara 
di aver diritto a preferenza, in quanto:
1. □	insignito di medaglia al valor militare;
2. □	mutilato o invalido di guerra ex combattente;
3. □	mutilato o invalido per fatto di guerra;
4. □	mutilato o invalido per servizio nel settore pubblico e privato;
5. □	orfano di guerra;	
6. □	orfano di caduti per fatto di guerra;
7. □	orfano di caduti per servizio nel settore pubblico e privato;
8. □	ferito in combattimento;
9. □	insignito di croce di guerra o di altra attestazione speciale di merito di guerra, nonché i capi 	di famiglia numerosa;

Il dichiarante appartenente ad una o più delle predette categorie (da 1 a 9) deve indicare quanto segue:
Natura del provvedimento di concessione: ____________________________________________________ 
Organo che lo ha rilasciato: _____________________________ indirizzo: ____________________________ 
Data e luogo del rilascio: ___________________________________________________________________ 
Categoria dell’invalidità (ove risulti): __________________________________________________________ 
Durata (ove prevista, specificando se vitalizia o a tempo determinato): ______________________________ 

10. □	figlio di mutilato o invalido di guerra ex combattenti;
11. □	figlio di mutilato o invalido per fatto di guerra;
12. □	figlio di mutilato o invalido per servizio nel settore pubblico e privato;

Il dichiarante appartenente ad una o più delle predette categorie (da 10 a 12) deve indicare quanto segue:
Natura del provvedimento di concessione: ____________________________________________________ 
Organo che lo ha rilasciato: _____________________________ indirizzo: ____________________________ 
Data e luogo del rilascio: ___________________________________________________________________ 
Categoria dell’invalidità (ove risulti): __________________________________________________________ 
Durata (ove prevista, specificando se vitalizia o a tempo determinato): ______________________________ 
Grado di parentela con il titolare della concessione: _____________________________________________ 
Cognome, nome, luogo e data di nascita del titolare della concessione: ______________________________ 
_______________________________________________________________________________________


13. □	genitore vedovo non risposato, coniuge non risposato o sorella o fratello vedovo o non 	sposato di caduto in guerra;
14. □	genitore vedovo non risposato, coniuge non risposato o sorella o fratello vedovo o non 	sposato di caduto per fatto di guerra;
15. □	genitore vedovo non risposato, coniuge non risposato o sorella o fratello vedovo o non 	sposato di caduto per servizio nel settore pubblico e privato; 

Il dichiarante appartenente ad una o più delle predette categorie (da 13 a 15) deve indicare quanto segue:
Natura del provvedimento di concessione: ____________________________________________________ 
Organo che lo ha rilasciato: _____________________________ indirizzo: ____________________________ 
Data e luogo del rilascio: ___________________________________________________________________
Cognome, nome, luogo e data di nascita del caduto in guerra: _____________________________________ 
Cognome, nome, luogo e data di nascita del caduto per fatto di guerra: _____________________________
Cognome, nome, luogo e data di nascita del caduto per servizio pubblico: ___________________________ 
Cognome, nome, luogo e data di nascita del caduto per servizio privato: _____________________________ 
Cognome, nome, luogo e data di nascita del titolare della concessione: ______________________________ 
_______________________________________________________________________________________
Relazione di parentela con il caduto: _________________________________________________________


16. □	ha prestato servizio militare come combattente;
Indicare luogo, periodo e grado militare: ______________________________________________________ 

17. □	ha prestato lodevole servizio, a qualunque titolo e per non meno di un anno, per l’ente che 	ha indetto il concorso;
 
Indicare periodo di riferimento, gli estremi dell’atto e l’Organo e/o Dirigente che ha rilasciato la relativa formale attestazione: _____________________________________________________________________

18. □	i coniugati e non coniugati con riguardo al numero dei figli a carico (specificare il numero di 	figli viventi nati prima della scadenza del bando di selezione);
19. □	invalido o mutilato civile;

Il dichiarante appartenente alla predetta categoria (19) dovrà produrre il certificato attestante la propria invalidità

20. □	militare volontario delle forze armate congedato senza demerito al termine della ferma o 	rafferma
Il dichiarante appartenente alla predetta categoria (20) deve indicare:
Arma: ________________________________________ Corpo di appartenenza: _____________________ 
Grado militare: ________________________________ Congedato senza demerito □ sì      □ no
 
Data congedo: ___________________  Durata periodo di ferma o rafferma: dal ________ al _________
21. □ 	gli atleti che hanno intrattenuto rapporti di lavoro sportivo con i gruppi militari e dei corpi 	civili dello Stato
Il dichiarante appartenente alla predetta categoria (21) deve indicare:
Arma: ________________________________________ Corpo di appartenenza: _____________________  
Gruppo sportivo: _______________________________ Periodo: _________________________________

A parità di merito e di titoli la preferenza è determinata: 
a) dal numero dei figli a carico, indipendentemente dal fatto che il candidato sia coniugato o meno; 
b) dall'aver prestato lodevole servizio nelle amministrazioni pubbliche; 
c) minore età[footnoteRef:1]. [1:  Abrogato dall’art. 3, comma 7, L. 15 maggio 1997, n. 127, come modificato dall’art. 2, L. 16 giugno 1998, n. 191, che ha disposto “se due o più candidati ottengono, a conclusione delle operazioni di valutazione dei titoli e delle prove di esame, pari punteggio, sia preferito il candidato più giovane di età”.
2  La firma è obbligatoria, pena la nullità della domanda

] 


 Luogo e data, ____________

							__________________________________________ 
									(firma per esteso)2
