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COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

1LET18/ASSPERO4
I Settore Segreteria - AA.GG. - Persocnale
Servizic Personale

RACCOMANDATA A.R.

prot.n.Cof QB}Q MODUGNO, 29.03.2004

Egr. Sig.CARELLI Tommaso Giuseppe
Via Ugo Foscolo n.24

70026 Modugno (BA)

OGGETTO: Concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura di
n.3 posti di "Istruttore”- categoria C.

Con la presente si comunica che con provvedimento
dirigenziale n.1253 del 6.10.2003, esecutiva ai sensi di legge, sono
stati approvati gli atti relativi alle risultanze del concorso
pubblico in oggetto comprensivi della graduatoria finale di merito
nella quale la S.V. risulta vincitrice del concorso medesimo.
Pertanto, ai fini della costituzione del rapporto di lavoro, in
applicazione delle vigenti normative in materia, la S.V. & invitata
a far pervenire al Servizio Personale, nel termine di 30 giorni dal
ricevimento della presente, i seguenti documenti in carta semplice:

—~ Autocertificazione contenente:

a) dati anagrafici

b) possesso cittadinanza italiana
c) godimento diritti politici

d) situazione familiare

- Dichiarazione di insussistenza di altri rapporti di impiego
pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle
situazioni di incompatibilita richiamate dall’art.58
del D.Lgs n.29/93.

- Certificato comprovante che la S.V. & di sana e robusta
costituzione fisica ed esente da difetti o imperfezioni che
possano influire sul rendimento di servizio rilasciato dai
competenti organi sanitari.

- Copia del foglio matricolare o dello stato di servizio
militare ovverc altro idoneo documento o certificato
dal quale risulti la posizione della S$.V. in relazione
agli obblighi di leva.

- Certificato generale del Casellario Giudiziale.

- Fotocopia del documento di identitd personale

- Fotocopia del codice  fiscale.

In attesa di ricevere la suddetta documentazione si inviano

cordiali saluti.

1 Responsabile del rvizio Personale
d.ssa Bea aggio
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Avviso di ricevimento
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EBuro . Numero

Data di spedizione ﬂ'-&R ' Zuul' - Dall'ufficio postale 1% 0 D U G N O
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Firma per esteso del ricevente Firma dell'incaricato alla distribuzione Bollo gell'uffitio =~ %
{Name e Cognome} di di uz:{; ’};

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01}
® Invii multipli a un unico destinatario
® Sottoscriziong rifiutata
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Avviso di ricevimento
Mod. 23-I/0 Cod. W8401E
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70026 MODUGHNO (RA)

CAP Localita Provincia




.. 'REGIONE PUGLIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE BA/@

DIPARTIMENTOQO DI PREVENZIQNE-.-
SERVIZIO IGIENE PUBBLICA - MEDICINA LEGALE - IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE
¥ ¥ E

‘SEDE OPERATIVA MODUGNO - Via Imbriani n.47 - Tel/Fax 0805323563

L ¢

| Visto il risultato-negativo dell'accertamento antitubercolare,

Visto l'art. 93 della Legge Finanziaria 2001,

..................................................................................

MODUGNO , a V:La U.FOSCOLO 24

---------------------------------------------------

e di sana e robusta costituzione fisica, esente da difetti ed
Y%

imperfezioni fisiche e psichiche, clinicamente immune da

malattie infettive o contagiose in atto che posscno essere di

pregtudmo per la salute pubblica.

Si rilascia, a richiesta di parte, per gli' usi consentiti dalla
- legge.
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R
" PROCURA DELILA REPUBBULICA PRESSO IL TRIBUNALE
UFFICIO LOCALE DI BARI
N.00857/0063-0039

CERTTIVFTICATO GENERALE DEL CASELLARIO GIUDIZIALE

Al nome di COGNOME: CARELLI NOME: TOMMASO GIUSEPPE
NATO IL 12/4/1972 IN MODUGHO (BA)
SULLA RICHIESTA DELL' INTERESSATO

PER USO: AMMINISTRATIVO (Art.24 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

SI ATTESTA CHE NELL'UFFICIO LOCALE DI BARI RISULTA:

RISCOSS! €
DIRITTI DI

BARI, 4/3/2004 e : T

I DIRETTORE DI ANCELLERIA
D.ssq MARIA GRECO
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R4 assolvimento di specifici obblighi contributivi (con indicazione dellammontare corrispostd)

ZA possesso e numero di cadice fiscale || ST A1 P U O T
24 possesso e nuimero defla partita IVA S L IS — -
lﬁ possesso di qualsiasi dato presente nell'archivio dell'anagrafe tributaria (inerente all'interessato) :
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stato di disoccupazione ' o . )
qualita di pensionato '
qualitd di studente
qualita di legale rappresentante di persone fisiche
qualita di rappresentante di persone giuridiche ' ;
qualita di tutore
qualita di cufa\tore
qualita simili (al tutore e al curatore)
iscrizioni presso associazioni
iscrizioni presso formazioni sociali di qualsiasi tipo
situazioni relative all'adempimento degli obblighi militari® :
di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione

di misure di prevenzione, di decisioni civilie di provvedimenti amminiscrativi iscricti nel casellario giudiziale ai sensi
della vigente normativa

categoria

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali
qualita di vivenza a carico

tutel i dati a diretta conoscenza dell'interessato contenudi nei regiscri dello stato civile

di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presetnato domanda di concordato

e B

La presente dichiarazione viene resa per le dichiarazioni di cui ai numeri”
Ai sensi della legge 675/96 autorizza la raccolta dei presenti dati per il procedimento in corso.
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'are. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.
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Art. 74 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, Coscituisce violazione dei doveri d'ufficio la mancata acceztatione delle dichiarazioni sostitutive di
certificazione (autocertificazione) rese a norma delle disposizioni di cui all'art. 44 D.P.R. 28-12.2000, n. 445.

Caso in cui il dichiarante non sappia o non possa firmare

Il sottoscrizco. pubblico ufiiciale, aztesta che la sopra indicaza dichiaraziona & stata resa in mia presania da!
dichiarante, identificato a mezzo di

che noh pud firmare a causa di

e
’
data r

X s (Fe—2 pa- esi23o 2t pubtioo W r'e,
., /
e

Rasponsabile del trattamento dazi @ ilt2 Sig./fra

. . pe - . . v 1
recapito dall'ufficio al quale rivolgarsi pe- richieste o lamentels: —
e — ™
o =z




' & di essere nato/yin® JTODO Gro ( B/ﬁ

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE d| CERTIFICAZIONl

(Art. 46 DR 28 dicembre 1ooo n ) T e e e

Ijlla/ottoscrittota’ ’ONﬁA§O 5'/U.§Cf9f)<‘j CAKC"-/-ZI ' . :
natoldin LTO D U -No _ (BAR ) . -l [ -C4u=/¢ ‘FZ, _
residentein’ 772D/ £6 ( 4) Via (/G0 Fﬁjc; clo 0t BP0~ ;%23*5’54
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in -
materia, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 '

HIARA®

a2~ 04-/P7 .
[ diessere residentein /70745 JENC ///4) via_U0 _FOS olO j g .
B3] di essere cittadino/d italianofasecondo le risultanze del Comune dl(‘” 70 &[/[/(/(9 /6-41 .
P& di godere dei diritti civili e politici;

di essere®®

@ che la famiglia convivente si compone di:

NASCITA Rapporto con

COGNOME € NOME LUOGOo DATA ilflardichiarante

CARE L1 NICOLA TopLiNe (BA)][zo-P~(932 IPADRKE
/70 ﬂ/«r)/é ROSA GARAVIVA fcféz/,n //w [1=12940 WIADEE

AR €L L] TONHZD (/oSG FE Vo b0 /D (BA] |[2-04-/9F2 |FIELIO

di dare atto della propria esistenza in vita;
cheil/la figlio/a di nome & natofain data
a

E] E]EI mﬂ@m&%xx gz

che®? . natofa in
ik in vita residentein _
via . n. ,

unito/a al/la sottoscritto/a dal seguente rapporto di parentela
& mortofa in data a ;
di essere {scritto/a nal'
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diappartenere all'ordine professionale
titolo di studio

gsami sostenuti

qualifica professionale

titolo dispecializzazione
titolo diabilitazione
titolo diformazione
titolo diaggiornamento

ticolo di qualificazione tecnica

sitcuazione reddituale
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situazione economica
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Cognome.. CARELL L« vrveoeveoerssssmerens o 4 ' . -
Nome...TOMMASO. BIUSEPRE.....oo oo
natodl.....L200801972 comnioeeeeenrnn

Professione.... STUDENTE... ...
rofessione.... STUDENTE. Firma daﬁtem{;’mf@}'{(ﬁ M

] ....Mﬂ.dugno....'.....
;’ Statura.......s P TS Impronta deldito
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FISCALE
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PROVINCIA DI BARI
CENTRO TERRITORIALE PER L'IMPIEGO D} BAR!
SPORTELLO POLIFUNZIONALE DI
MODUGNO

Madugno, i< 7 PR anns

LUy

SETT. II°

PROT. 08849 (ﬁ;_c_@ggxm‘gj

Si attesta che __| Sig.@mu QHRASD  GLUSET A © a feedrun /‘{e gé E
residente a_H.OA UG/UO invia_UGD BfQSG@CQ a&f

ha presentato in data _© 7 Q P R. '7nn{ dichiarazione di disponibilita allo svolgimento di attivita

lavorativa ai sensi dell'art. 2 del D. Lgs. n. 181/2000, modificato dall'art. 3 de! D.Lgs. n. 297/2002.
STATO DI DISQCCUPAZIONE DAL ! §P4 (52

/8 TUW{% ¢t

LSULA N SSpeePare

AVVERTENZE

»

PERDITA DELLO STATO DI DISOCCUPAZIONE.
Lo stato di disoccupazione si perde per :
- Rapporto di lavorc a tempo indeterminato e pieno.
La perdita dello stato di disoccupazione tuttavia non avviene
1) recesso anticipate dal rapporto, per i seguenti motivi;
- cessazione in perodo di prova:
- licenziamento per giustificato maotivo oggettive;
- dimissioni per giusta causa:
2) il rapporto di lavoro non superi 12 durata di
7.500 Eurq di reddito lordo 0 4.500 Euro
3) presentazione del disoccupato presso il
cessazione del rapporto di lavoro.
- Rapporto di lavoro a tempo determinato.
Lo stato di disoccupazione si perde in caso di rap
giovani, che produca reddito superiore a 7.500 E

quando ficorrano tutte le seguenti condizioni:

8 mesi o 4 mesi, s& giovani {anni 15-25 9 29 se laureati} e
per (avoro autonomo, nel corso deli’anno solare:
CT1 o Sportelio Politunzionale entro 60 gg. dalla data di

porto di lavoro di durata superiore a Smesio g 4 mesi, se
uro 0 4.500 Euro se aulonomo.

L Sportello Polifunzionale di Modugne ~ Via Regina Margherita, 52 — Tel. e Fax - 080/5328426
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T TRETTO MILTTARE < BARE

UFFICIO RECLUTAMENTCQ

FOGLIO
DI CONGEDO ASSOLUTO

rriormzin rassegna, salvo il dispasto deli'art. 75
e. D.P.R. 14,2,1954, n, 237,

Grado, Cognome e Nome . CARELLI. TOMMASE. . GIUSEPRE . o ecereeeemaomecrarasresreee

N. di matricola 003720024864 ne........ -

Luogo e data di nascita _MODUGNG..{BA)-12/04/1872

Data di W&& o dell'ultimo richiamo alle armi 16/03/1990.......

(1) Timbro dell’Ente che lo rilascia.

comune pr MODUGNOC

’ an~y
Visto, addl 0 2 MQR- FATIS iIL SINDACO

W’ WO LEVA

(f_:.'lL.-'.' B
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Aoma - Istituto Poligrafice 8 Zecca dello Stato - S.
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1% PROVINCIA DI BARI
LET18.2/ASSPERO4

I SETTORE SEGRETERIA - AFFARI GENERALI - PERSONALE
SERVIZIO PERSONALE

Prot.n. 2Qh6L{ Modugno, 3.05.2004

Al Dirigente Sezione Circoscrizionale
per 1‘'Impiego
Via Devitofrancesco, 10/12

BART

e,p.C. All'Ufficio Prov.le del Lavoro
e della Massima Occupazione
Via Fabio Filzi, 18

BART

OGGETTO: Comunicazione al sensi dell’art.l16, co.2 del
D.lgs 19.12.2002 n.297.

In ottemperanza alla norma in oggetto richiamata si comunica
il rapporto di lavoro instaurato da questo Ente con il soggetto di
seguito indicato:

1. Carelli Tommaso Giuseppe nato a Modugno il 12.04.1972
residente in Modugno a via Ugo Foscolo n.24
cod.fisc. CRL TMS 72D12 F262E
"ISTRUTTORE" cat.C
tempo indeterminato - vincitore di concorso pubblico
decorrenza: 3 maggio 2004
trattamento economico e normativo seconde il CCNL di comparto.

COMUNE DI MODUGNO



