Allegato 1

MODULO DOMANDA DI ASSUNZIONE/STABILIZZAZIONE

						                             Al Direttore Generale dell’INVALSI
			       	     			                Al Servizio del Personale
												S E D E

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________ nato/a a _________________________________________________(______) il ______________________ residente a ______________________________________________________________________________ in Via _____________________________________________ n. _________ cap ___________ prov. _____ 
e-mail/PEC_____________________________________________________________________________
codice fiscale ___________________________________________________________________________, 

COMUNICA

di essere interessato all’assunzione a tempo indeterminato presso l’INVALSI, così come previsto dall’art. 20, comma 1 del Decreto Legislativo n. 75/2017 e s.m.i..
A tal fine, consapevole che il possesso dei requisiti non determina alcun obbligo di assunzione da parte dell’Amministrazione,
DICHIARA

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, di essere in possesso di tutti i requisiti specifici previsti dall’art. 20, comma 1, del D. Lgs.75/2017 e s.m.i., e precisamente di:

· essere disponibile all’assunzione a tempo indeterminato in qualità di: __________________ (Ricercatore / Tecnologo / Cter / Camm /O.T.)
· risultare in servizio, anche per un solo giorno presso l’INVALSI, successivamente alla data del 28 agosto 2015, con contratto di lavoro a tempo determinato;
· essere stato assunto a tempo determinato attingendo ad una graduatoria, a tempo determinato o indeterminato, riferita ad una procedura concorsuale ordinaria, per esami e/o titoli, ovvero anche prevista in una normativa di legge in relazione alle medesime attività svolte e intese come mansioni dell'area o categoria professionale di appartenenza, procedura anche espletata da amministrazioni pubbliche diverse dall’INVALSI;
· aver maturato, alla data del 19 novembre 2021, almeno tre anni di servizio, anche non continuativi, negli ultimi otto anni in attività riconducibili alla medesima area o categoria professionale;
· di avere un contratto a tempo determinato in essere con INVALSI;
In particolare, ai fini della ricognizione dichiara (a scelta tra le seguenti opzioni che sono elencate in ordine di priorità decrescente):
· a) di avere prestato servizio effettivo con contratto a tempo determinato presso l’INVALSI;
· b) di avere prestato servizio effettivo con contratto a tempo determinato o contratti di collaborazione coordinata e continuativa presso l’INVALSI;
· c) di aver prestato servizio effettivo con contratto di lavoro a tempo determinato presso l’INVALSI e contratti a tempo determinato o di collaborazione coordinata e continuativa presso i soggetti indicati all’articolo 6, comma 4 ter, del decreto-legge n. 126/2019 convertito nella legge n. 159/2019.

Ai fini dell’individuazione dei soggetti da stabilizzare, verrà utilizzato il criterio dell’anzianità di servizio prestato (contratti a tempo determinato e di collaborazione coordinata e continuativa) e, in caso di parità, il criterio residuale della minore età anagrafica.

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre: 
· di acconsentire espressamente al trattamento dei propri dati personali, riportati nella presente domanda e nell’eventuale documentazione allegata, per le finalità derivanti dall’espletamento della presente procedura.
· che, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445, quanto indicato nella presente domanda e nella documentazione allegata è conforme al vero. Il/La sottoscritto/a è consapevole che l’INVALSI potrà effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese. Qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il candidato, ferma la responsabilità penale a suo carico ai sensi dell’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, è consapevole di poter decadere dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle medesime;

_________________ li ________________
                     firma


Si allega fotocopia del documento di identità in corso di validità.
