COMUNITA VCOMMUNAUT]'E
MONTANA @ DE MONTAGNE
MONTE CERVINO ~ MONT CERVIN

Estratto del bando di selezione pubblica, per titol ed esami, per l'assunzione a tempo
determinato di personale con la qualifica di Operatre Socio-Sanitario (Operatori
specializzati) — Categoria B Posizione B2 — a tempeeno e a tempo parziale.

IL SEGRETARIO GENERALE
rende noto

che la Comunita Montana Monte Cervino ha indetta selezione pubblica , per titoli ed esami, per
'assunzione a tempo determinato di personale eomgualifica di Operatore Socio-Sanitario
(Operatori specializzati) — Categoria B Posizio2e-Ba tempo pieno e a tempo parziale.

La graduatoria sara valida per tre anni per la @uta Montana Monte Cervino.
Titolo di studio Diploma di istruzione secondaria di primo grado.

Requisiti particolari

- essere in possesso della qualifica di OperatoreaoS®anitario ai sensi dell’accordo del 22
febbraio 2001 tra il Ministero della Sanita, il NBtro per la solidarieta sociale e le regioni e
Province Autonome di Trento e Bolzano, per l'indivazione della figura e del relativo profilo
professionale dell'operatore socio-sanitario e lpedefinizione dell'ordinamento didattico dei
corsi di formazione

- essere titolari della patente B

Prova preliminare Accertamento della lingua francese o italianascdente in una prova
scritta (compilazione di un test e redazione ditesto) ed in una prova orale (test collettivo di
comprensione orale e esposizione di un testo).celdamento & superato solo qualora il candidato
riporti in ogni prova, scritta e orale, una votamali almeno 6/10.

| candidati potranno trovare le guide relative allemodalita di svolgimento delle prove
di accertamento della conoscenza delle lingue itaha e francese sul 2 Supplemento ordinario
del Bollettino Ufficiale della Regione Autonoma Vde d’Aosta n. 49 del 12.11.2002Le stesse
sono inoltre in consultazione presso le Bibliotedeta Valle d’Aosta e visionabili sul sito Intetne
della Regione.

Prove d’esame:
L’esame di concorso comprende le seguenti prove:

A) PROVA SCRITTA:
- Ruolo dell'operatore socio sanitario (O.S.S.)

- Assistenza alla persona nel soddisfacimento deobghis fondamentali: respirazione,
mobilizzazione, alimentazione, idratazione, igieneliminazione, sonno, riposo e
comunicazione

- Nozioni sulle principali patologie dell’anziano egelativi bisogni compromessi



B) PROVA ORALE:
- Argomenti della prova scritta

- I servizi per gli anziani nella Regione Autonomdl¥a’Aosta
(Legge regionale 15/12/1982 n. 98drme regionali in materia di promozione di senazi
favore delle persone anziane ed indbili

- L’assistenza domiciliare integrata ADI
(Deliberazione di Giunta regionale n. 4509 del @62004 ‘Approvazione linee guida per
I'erogazione dell’Assistenza Domiciliare IntegratADI”)

- L'unita di valutazione multidimensionale distretig&ia UVMD
(Deliberazione di Giunta regionale n. 1040 del 262010 ‘Approvazione dell’istituzione
sperimentale dell’'unitd di valutazione multidimemgle distrettuale dei quattro distretti
socio-sanitari e nella citta di Aosta, con decozarl luglio 2010

- Scheda di valutazione multidimensionale dell'anai&\Va.M.A.
(provvedimento dirigenziale n. 5191 del 02 dicent®89)

- Modulistica per I'accesso ai servizi per anzianiiregbili (residenziali, semi-residenziali e
assistenza domiciliare integrata) di cui alla Leggggonale n. 93/1982
(Deliberazione della Giunta regionale n. 1801 d¢03/2004)

- Rilevazione glicemia capillare
- Rilevazione pressione arteriosa

- Nozioni in materia di sicurezza del lavoro
(Decreto L.vo 9 aprile 2008, n. 81)

- Nozioni in materia di protezione dei dati personali
(Decreto L.vo 30 giugno 2003 n. 196)

- Nozioni sugli organi e competenze delle Comunitantdae e dei Comuni
(Legge regionale n. 54/98 e successive modificazion

- Codice di comportamento del dipendente pubblico
(BUR n. 24/2003 - 1° supplemento ordinario) intégrdagli artt. da 55 a 55sexies del
Decreto Legislativo n. 165/2001
Almeno una materia della prova orale, a sceltacdedidato, deve essere svolta in lingua
ufficiale diversa da quella indicata dal candida#étia domanda di partecipazione.

Materiale relativo a materie della prova orale € alisposizione dei candidati sul sito della
Comunita Montana Monte Cervino “www.cm-montecervinavda.it”

Scadenza presentazione domartgietro 30 giorni dalla pubblicazione del relativando sul
Bollettino Ufficiale della Valle d’Aosta.

La domanda dovra essere redattbzzando il modulo qui allegato.

Il bando di concorso integrale potra essere titidirettamente dagli interessati presso la
Comunitda Montana Monte Cervino, con sede a Chétillo Via Martiri della Liberta n. 3
(tel.: 0166-569711). Esso € inoltre pubblicato sul sitoterimet dell’ente: www.cm-
montecervino.vda.it

Chatillon, 23 gennaio 2012
in originale firmato
IL SEGRETARIO GENERALE
DEMARIE dott. Ernesto



Riservato all'ufficio protocollo

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER
TITOLI ED ESAMI PER L’ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINAD
DI PERSONALE CON LA QUALIFICA DI OPERATORI SOCIO-
SANITARIO (OPERATORI SPECIALIZZATI) — CATEGORIA B -

segnalare ulteriori dettagli barrando eventualmemIBe
delle caselleO

POSIZIONE B2
fcg P ‘
3gg . Modalita di compilazione: . .
£5580g ! compilare_sempred in modo chiaro e leggibile gli spavl Al Sig. Pres"?'?”te .
T O ® ¢
SZc28d previsti della Comunita Montana Monte Cervino
[ —_ o £ . .. . N
2235 ¢ 5 esprimere le opzioni corrispondenti alla proprra Via Matrtiri della Liberta, 3
2 %z I é% situazione barrando semprma delle casellé? . 11024 CHATILLON AO
089°
> T '~
o ——
083

___________________________________________________________

_|_sottoscritt_
cognome nome
nat_a il
codicefiscale | | | [ | | | [ | | | | | | | |telefono
. .. . Vedi h i
fax cellulare indirizzo mail punto 20 e
residente a cayg. ) in via n°
da compilare solo se il domicilio & diverso dalksidenza anagrafica
domiciliato a (cap ) in via n°

presa visione del bando di selezione
CHIEDE

di essere ammess__ alla selezione pubblica, péreiteesami, per 'assunzione a tempo determinafeedsonale con la
qualifica di Operatori Socio-Sanitari (Operatoresializzati) - Categoria B Posizione B2 - a tempenp e a tempo
parziale pressta Comunita Montana Monte Cervino.

A tal fine dichiara, consapevole delle sanzionvjgte dall’art. 39, comma 1, della Legge regior@akgosto 2007 n19
nonché dall'art. 76 del D.P.R. #445/2000 per le ipotesi di falsita in atti, usatli falsi e di dichiarazioni mendaci:

1. diessere:

O cittadin_ italian_

O cittadin_ del seguente Stato membro dell’'Unionecihaa ;
2. diessere:

O iscritt_ nelle liste elettorali del Comune di

O dinon essere iscritt_ nelle liste elettorali iragto
3. di

O non aver riportato condanne penali e di non averonso provvedimenti di prevenzione o altre mistite

escludono, secondo le leggi vigenti, I'accessauabtici impieghi
O aver riportato le seguenti condanne penali

4. di essere in possesso del diploma di istruzion®rstria di primo grado richiesto per 'ammissioria a
selezione conseguito nell'anno scolastico presso l'istituto/scuola
con sede in via a con la valutazione di ;

e altresi del titolo di studio immediatamente sigrer

conseguito nell'lanno __ presso I'lstituto con
sede in via a con la valutazione di ;
5. di essere in possesso della qualifica di Operd8m@o Sanitario richiesta, conseguita nell'anno Qresso
con sede in via a con la valutazione di ;
6. di essere a conoscenza della lingua francese

da compilare esclusivamente dai cittadini non #ali O diessere a conoscenza della lingua italiana

7. di essere in possesso della patente B |d:diessede}EI non essefe disposto ad utilizzare il proprio medzo
trasporto per esigenze di servizio.

di |I:I averHEI non averb riportato sanzioni o procedimenti digdpi nel corso di precedenti rapporti di lavoro

di essere nella seguente posizione per quaptarda gli obblighi militari:

da compilare elusivamente dai cittadini italianiggeetti agli obblighi di leva

O milite assolto O milite esente (@]




10. O dinon essere stat_ destituit o dispensat_ dglldgo stesso presso una Pubblica Amministraziatienen essere

stat_ dichiarat_ decadut_ dall'impiego per avedaseguito mediante la produzione di documenti falgiziati da
invalidita insanabile.

O che le cause di risoluzione di precedenti rapmbitavoro pubblico e privato sono le seguenti:
O dimissioni volontarie O termine contratto O

11. diessere fisicamente idone_ all'impiego;

12. O diessere in possesso dei seguenti titoli che dargn a punteggiqart. 8 del bando)
per i punteggi inerenti il titolo di studio e la prova preliminare di conoscenza della lingua francese valgono rispettivamente le dichiarazioni di cui ai
punti 4 e 17 del presente modulo di domanda. I servizi prestati e le pubblicazioni devono essere segnalate utilizzando esclusivamente la dichiarazione
sostitutiva dellatto di notorietd allegata al bando di SECEZIONE
- Corsi frequentati:

Titolo Anno alutVfinale - Organizzato da
Titolo Anno alutVfinale - Organizzato da
Titolo Anno alutVfinale - Organizzato da
Titolo Anno alutVfinale - Organizzato da

- Idoneita conseguita in occasioni di altri condsedezioni:
Ente cat. _ posAnno Posizione in graduatoria
Ente cat. _ posAnno Posizione in graduatoria

13. O diessere in possesso dei seguenti titoli preféabtmz caso di parita di meritqart. 9 del bando.).
commal O
comma2 O

O dinon essere in possesso dei titoli preferendialui all’art. 9 del bando

14  divoler sostenere le prove della selezione igua
O italiana O francese

15. divoler discutere in lingua diversa da tusbpra indicata la seguente materia orale:

16. da compilaredai candidati interessati guanto previsto dall’art. 3 del bando di selezione
O di essere portatore di handicap, come attestataltgjata certificazione, e di necessitare pespletamento
delle prove concorsuali

O del seguente ausilio O ditempi aggiuntivi pari a

17. O dinon essere esonerat_dalla prova di accertantiagtostico.
[0 diessere esonerat_ dalla prova di accertamergoisitico per la seguente motivazione:
O diploma di istruzione secondaria di primo grado semuito in Valle d’Aosta a partire dall'anno
scolastical996/97con la seguente votazione di francese __ /10 (saoolastico )
O diploma di maturita conseguito in Valle d’Aosta arfre dall’anno scolasticd998/99 presso

I'lstituto con sede in_via a -
anno scolastico - con la seguente votaziomancese __ /10.

O prova superata nella selezifine / selezjohe /epiara non concorsuale
cat. __ pos.___ bandito da nell'anno convoto _ /10

pubbl. BUR successiva al 1° giugno 2002

altra motivazione

O portatore di handicap psichico o sensoriale, aatmca massicce difficolta di eloquio, di
comunicazione e di comprensione del linguaggio alerb scritto (art. 4 - Legge n. 104/92)

eventuale O divoler risostenere la prova sopra citata gia gtpecon il seguente esito positivo _ /10

18. di voler ricevere tutte le comunicazioni indrdreelezione presso:

O laresidenza precedentemente indicata O il domicilio precedentemente indicato
O

19. di autorizzare la Comunita Montana Monte Cervinotrattamento dei dati personali secondo la norraativ
vigente (D.Lgs. n° 196/2003).

20. di essere consapevole della particolarita elefizo e della necessita di un suo puntuale awidj optare quindi
per la seguente modalita di recapito delle eveniei@re di proposta di assunzione impegnandosisadicitare la
propria scelta entro il giorno successivo al riogato della stessa:

O raccomandata a mano da ritirare entro il giaucessivo alla data della proposta di assunzione

O indirizzo posta elettronica 0 faxn.
Eventuale elenco allegati ata D
(0] Attestazione dell’'ente presso cui € stata supguad@a accertamento conoscenza francese
@) FIRMA

O




ALLEGATO B)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi dell'art. 31 della Legge Regionale 6 agos2007, n. 19

_|_ sottoscritt_ nat_a il e

residente a C.A.P. , in via/loc.

DICHIARA

ammonito sulle responsabilita penali sancite dall'd. 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazienfalsa o
mendace

O diaver prestato i seguenti servizi:
O presso la Comunita Montana Monte Cervino in qualitéassistente domiciliare e tutelare(Operatore
specializzato) cat. B pos. B2, come risulta dattjlila possesso di codesto Ente

O presso la Comunita Montana Monte Cervino in qualita

cat. Pos. comearidagli atti in possesso di codesto Ente.

O presso i seguenti datori di lavoro come di segsjitecificato(precisare dettagliatamente: il datore di lavoro
con l'indirizzo completo, il profilo professionalela categoria e la posizione, il periodo di seroizilal
ga/mm/aaal gg/mm/aaindicando se a tempo pieno o part-time con le sedtimanali, nonché gli eventuali
periodi di aspettativa senza retribuzione con ldatéza motivazione)

segue -

firma del dichiarante



O chel_copi_fotostatic _ dei seguenti documereigalti €/'sono conform_ all’/agli original_ in miogsesso:

O O
O O
O O

Letto, confermato e sottoscritto.
Data

IL/LA DICHIARANTE

N.B.: La sottoscrizione non € soggetta ad autentizeone ove sia apposta in presenza del dipendentededto a
ricevere la dichiarazione ovvero la dichiarazioneia prodotta o inviata unitamente a copia fotostatia, ancorché
non autenticata di un documento di identita del sabscrittore.



COMUNITA VCOMMUNAUTE
MONTANA & DE MONTAGNE
MONTE CERVINO ~ MONT CERVIN

Extrait de I'avis de sélection externe, sur titreset épreuves, pour le recrutement, sous contrat
a durée déterminée, dOpérateur Sanitaire et Social(agents spécialisés) Catégorie B Position
B2 — a temps complet et a temps partiel.

LE SECRETAIRE GENERAL
donne avis

du fait que la Communauté de Montagne Mont Cerviar@é une sélection externe, sur
titres et épreuves, pour le recrutement, sous @abatdurée déterminée, de Opérateurs Sanitaires et
sociaux (Agents spécialisés) — Catégorie B PosBidr a temps complet ou partiel.

La liste d’aptitude sera valable pend&mois ans et pourra étre utilisée par la Communauté
de Montagne Mont Cervin.

Titre d’étude requisdiplome de fin d’études secondaires du premigra@école moyenne).

Conditions spéciales:

- étre titulaire de la qualification de Opérateur ifare et Social d’apres les dispositions dont a
I’Accord du 22 février 2001 entre le Ministere deSanté, le Ministre pour la solidarité sociale et
les Régions et Provinces autonomes de Trento eaBo) pour I'individuation de la figure et du
relatif profil professionnel de opérateur sanitatesocial et pour la définition de I'organisation
didactique des cours de requalification

- étre titulaire du permis de conduire catégorie B

Epreuve préliminaireVérification de la connaissance de la langue feggitalienne, qui
consiste en une épreuve écrite (compilation d’'shdéerédaction d’'un texte) et en une épreuve orale
(test collectif de compréhension orale et expasittbun texte). La vérification de la langue
francaise/italienne est réputée satisfaisante sialelidat obtient dans chaque épreuve, écrite et
orale, une note d’au moins 6/10.

Les candidats pourront trouver les guides relativerant aux modalités de
developpement de I'épreuve de vérification de la omaissance de la langue francaise sur le
2°MSupplément ordinaire du Bulletin Officiel de la Régon autonome Vallée d’Aoste n° 49 du
12 novembre 2002;les mémes peuvent étre consultées auprés destlvdoices de la Vallée
d’Aoste et sur le site Internet de la Région.

Epreuves d’examen:
A) UNE EPREUVE ECRITE portant:
- Role de I'Opérateur sanitaire et social (O.S.S.)

- Assistance aux personnes pour ce qui est des Befmimdlamentaux: la respiration, la
mobilisation, I'alimentation, I'hydratation, I'hygne, I'élimination, le sommeil, le repos, et
la communication



B)

Notions sur les principales pathologies de la pereoagée et sur les relatifs besoins
compromis

EPREUVE ORALE:

Matieres de I'épreuve écrite

Les services en faveur des personnes agées dagsda Autonome de la Vallée d’Aoste
(Loi régionale n. 93 du 15 décembre 19&&(les régionalesn matiere de promotion en
faveur des personnes ageées et infirtnes

L’assistance domiciliaire intégrée ADI

(Délibération de la Junte régionale n. 4509 du édwre 2004 Ratification desnesures
pour la distribution de I'assistance domiciliainetégrée - ADI)

L'unité d’évaluation multidimensionnelle de distridUVMD

(Délibération de la Junte régionale n. 1040 du il 2010 “Ratification de l'institution
expérimentale de l'unité d’évaluation multidimemsielle des quatre circonscriptions et de
la ville d’Aoste a partir di premier juillet 201P

Fiche d’évaluation multidimensionnelle de la persvagée S.Va.M.A.

(acte du dirigeant n. 5191 du 2 décembre 2009)

Formulaires pour I'acces aux services a faveurpaesonnes agees et infirmes (résidentiels,
mi-résidentiels et assistance a domicile intégiée} a la Loi régionale n. 93/1982
(Délibération de la Junte régionale n. 1801 du Q/2/04)

Mesurage de la glycémie capillaire

Mesurage de la pression artérielle

Notions en matiére de sécurité sur les lieux deatra
(D. Lvo n. 81 du 9 avril 2008)

Notions en matiere de protection des données peetien
(D. Lvo n. 196 du 30 juin 2003)

Notion sur I'ordre juridique des Communautés de tagne et des Communes
(Loi régionale n. 54 du 17 décembre 199ystémes des autonomies en Vallée d’Aoste

Code de conduite di fonctionnairBYR n. 24/2003 - 1° supplément ordinadinetégré par
les articles. du 55 au 55sexies du Décret Lédislafi65/2001

Quelle que soit la langue officielle indiquée danr acte de candidature, le candidat doit

utiliser I'autre langue lors de I'épreuve orale paumatiere de son choix.

Matériel nécessaire pour réussir I'épreuve orale ¢s disposition des candidats sur le site

Internet de la Communauté de Montagne du Mont Cervi www.cm-montecervino.vda.it

Délai de présentation des dossiers de candidatavant letrentieme jour qui suit la date

de publication de I'extrait de concours sur le Bufi Officiel de la Région Autonome Vallée
d’Aoste.

L’acte de candidaturéevra étre rédigé sur le formulaire annexé au présest av

L’avis du concours intégral est a la dispositiontales les intéressés pres des bureaux de la

Communauté de Montagne Mont Cervin, avec son se@datillon au n. 3 de rue Martiri della
Liberta (tél.n. 0166-569711). Il est aussi publié sur le siterlmet:www.cm-montecervino.vda.it

Fait a Chatillon, le 23 janvier 2012

Signé par
le SEGRETAIRE GENERAL
- DEMARIE dott. Ernesto —



ACTE DE CANDIDATURE A LA SELECTION EXTERNE, SUR TIRES ET
EPREUVES, POUR LE RECRUTEMENT, SOUS CONTRAT A’ DURE
INDETERMINEE DE OPERATEURS SOCIO-SANITAIRES (AGENTS
SPECIALISES) - CATEGORIE B POSITION B2 — A TEMPS NIBLET ET A
TEMPS PARTIEL

| Modalités de rédaction:

[}

a5 0=

S8z232,

=-58g - -

27828 remplir toujours d’'une facon claire et lisible Ies M. le Président

gc838 espaces prévus . _
°228s5 i - exprimer les options correspondantes a la snuauon d_e la Co_mmunaUt_e de montagne Mont Cervin
a582 8 personnelle en  choisissantoujours un  des: Via Martiri della Liberta, 3

S§553 | carreauxJ 11024 CHATILLON AO

ﬁ;g 5 - signaler ultérieurséventuelsdétails en ch0|5|ssar1t

AR ! '

un des carreauwQ

Je soussigné___

nom prénom
né_ a le
codefiscal | [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | ¢t
portable adresse mail voir aussi le p. 20 suivant
résident a (cap.___rue/hameau n°___

A remplir seulement si le domicile est différentaleésidence domicilié_ a

(cap ) chez meHa n°

Pris connaissance de I'avis de concours
DEMANDE

a étre admis_ a participer a la sélection extesne,titres et épreuves, pour le recrutement, somsrat a' durée
déterminéade Opérateurs Socio-Sanitaires (Opérateurs Spéciafis)— Catégorie B Position B2— a temps complet et
a temps partiel prés deG@mmunauté de Montagne Mont Cervin

A’ cet effet je déclare, conscient des respongébilpénales visées a I'art.39; dlinéa, de la Loi régionale n. 19 du 6
aodt 2007 ainsi que a l'art. 76 du D.P.R 445/2000 en cas de fausses déclarations ou deatémiess mensongeres,:
1. d'étre:

O citoyen__italien__

O citoyen__ du suivant Etat membre de I'Union Euromée ;
2. d’étre:

O inscrit_ sur les listes électorales de la Commune d

O de ne pas étre inscrit_ pour les motifs suivants
3. de:

O ne pas avoir subi des condamnations pénales eamavpir d'actions pénales en cours ou d’autresiress
qui empéchent I'accés aux emplois publics, auxésrdes lois en vigueur

[0 d'avoir subi les condamnations pénales suivantes

4, d’étre en possession du titre d’étude suivant,isegaur I'admission au concours, ,

obtenu dans I'année scolaire - _Ecolel/institut , de
rue n.vec la suivante appréciation
et d’étre en possession du suivant titre d’étudeédiatement supérieur
obtenu au cours de l'année scolaire preaude I'Institution scolaire dens
commune de , adresse avec l'appréciation
5. d'étre en possession de la qualification de @pér Socio-Sanitaire requise, obtenue au coufacieée
auprés de - adresse avec la suivante appréciation

6. de connaitre la langue francaise
A remplir exclusivement par les citoyens non itie O de connaitre la langue italienne

7. Détre titulaire du permis de conduire du type B&d'étre|[dde n'étre pds disponible & utiliser mon propre
véhicule pour I'exercice de mes missions

8.  |[AOdavoii|dde n'avoir pas recu sanctions ou procédures diseipés lors de précédents contrats de travail

9. d’étre dans la suivante position qui concersenldigations militaires:
a remplir exclusivement par les citoyens italieosrais aux obligations militaires
O service militaire déja effectué O exempté du service militaire @]




10. O de n'avoir jamais été destitué_ ni licencié_ d'umpéoi auprés d’'une Administration publique et davwir
jamais été déclaré_ démissionnaire d'office d'urpleinde I'Etat, pour avoir obtenu ce poste au mogen
piéces fausses ou entachées d'irrégularité absolue.

O que les causes de résolutions des précédentstsatgr&ravail public ou privé sont les suivantes:
O démissions volontaires O délai du contrat (0]

11. de remplir les conditions d’'aptitude physigegquises pour le poste & pourvoir

12. # détre justifié_ des titres suivants donnant déoites pointgart. 8 de 'avis de concou)s
Pour les points relatifs au titre d’étude et a I'guve de vérification de la connaissance de la laegfrancaise voir les
déclarations dont aux points 4 et 17 du formulairees services accomplis et les publications sorécipés dans la
déclaration tenant lieu d’acte de notoriété annexae présent extrait de concours

- Cours fréquentés:

Titre Année val.fiale - Organisé par
Titre Année val.flale - Organisé par
Titre Année val.fiale - Organisé par
Titre Année val.fiale - Organisé par
- Aptitudes obtenus lors d’autres concours/séasti
Collect.locale Cat.__. PosAnnée Position dans le classement
Collect.locale Cat.__. PosAnnée Position dans le classement

13. [ d'étre en possession des titres suivants attribuaulroit de préférence ou de priorité a égaliténdeite(art.
9 de l'avis de concoujs
1* alinéa 0
2*™alinéa 0
O de ne posséder aucun des titres attribuant unrdésidnt a I'art. 9 de I'avis de concours.
14. de souhaiter utiliser la langue suivante aurdyes prévues par I'art. 6 de I'avis de concours:
O langue italienne O langue francaise

15. de souhaiter passer I'épreuve orale relativia anatiere indiquée ci-aprés dans la langue autre cplle
susmentionnée:

16. aremplir par les candidats intéressés a I'art. 8lthvis de concouts
O détre handicapé (documentation ci-jointe) et diavbesoin, pour les épreuves de vérification de la

connaissance de la langue francaise
O de l'aide suivant O des temps supplémentaires indiqués ci-aprés

17. O de n'étre pas dispensé_ de I'épreuve de vérifinadmla connaissance de la langue francaise.
O d'étre dispensé_ de I'épreuve de vérification dedanaissance du francgais pour la raison suivante:
O diplébme de maturité obtenvallée d'Aoste a partir de I'année scolaire
1998/99(L.R. 52/98) aupres de I'établissement de rue
avec |'appréciation suivante concernant la langaedhaise /10.
O vérification soutenue positivement pendankd@courk/ [sélectioh/ [procédure de recrutement sans condours
cat. _  pos. __ ieggqar dans l'année
avec I'appréciation suivante __/10

publié sur le BUR apreés le 1 juin 2002

autre motivation

O étre victime d'un handicap psychique ou sensorgsioeié a des graves troubles de I'élocution, de la
communication et de la compréhension du langadealeu écrit (art. 4 - Loi n. 104/92)

eventuellement O de bien vouloir & nouveau soutenir I'épreuve ddfication de la connaissance de la

langue frangaise déja soutenue avec la suivant&eppon positive /10
18. de envoyer toutes les communications relativessélection chez
# la résidence sur indiquée # le domicile sur indiqué »

19 de autoriser la Communauté de montagne Mont Cértiaiter les informations nominatives qui me coneat
au sens de la Loi n. 196/2003.

20. d'étre conscient que, par sa particularité, leiserdoit commencer avec ponctualité et de chomircda suivante
modalité de livraison de la lettre de propositiantichvail etde s’engager a accepter ou refusatans le délai d’'un

jour apres sa réception:
O lettre e retirer personnellement prés des bureda €ommunauté de Montagne du Mont Cervin entjeue

apres
O adresse mail O faxn.
Pieces jointes: DATE
O attestation épreuve vérification connaissance lanfyancaise
SIGNATURE

O
O




ALLEGATO B)

DECLARATION TENANT LIEU D’ACTE DE NOTORIETE
aux sens de I'art. 31 de la Loi régionale n. 19 daiaolt 2007

Je soussigné_ né_le
a igemés a rue/hameau
C.AP. ,
DECLARE

averti_ des responsabilités pénales visées a I'ait6 du D.P.R. n. 445/2000 en cas de fausses dédlares ou de
déclarations mensongeéres:

[ avoir accompli le_ service_ suivant_:

O aupres de la Communauté de Montagne du Mont Ceringualité deAide a domicile et dans les
établissementgAgent spécialisé) comme il est indiqué dans massigo personnel qui est en votre possession;

O aupres de la Communauté de Montagne du Mont Ceevirgualité de cat. __ pos.
comme il est indiqué dans mon dossier personnetsflen votre possession;

O aupres des suivants employeurs comme mentionNPr&s-@ndiquer une fagon détaillée le nom de
Lemployeur avec son adresse, Cemploi, la catégorie et la position, les périodes — du jour/mois/année au jour/mois/année - , le type de
contrat - plein temps ou temps partiel avec les heures hebdomadaires -, ainsi que les éventuels congés sans solde et les motifs y afférents):

a suivre

signature

di candidati



O que la/les photocopie_ de la/des piéce_ suivangurahnt en annexe, est/sont conforme_ a
I'original dont je dispose:

O Ol
O Ol
O Ol

Lu et approuve.
Date

SIGNATURE

N.B.: La légalisation n'est pas nécessaire st la signature est apposé devant le_fonctionnaire chargé de recevoir la présente déclaration ou si
celle-ci est assortie de la photocopie, méme non authentifiée, d’une piéce d’identité du signataire.



