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I° SETTORE SEGRETERIA - AFFARI GENERALI - PERSONALE
SERVIZIO PERSONALE

Prot.n.'wégéh MODUGNO, 1° febbraio 2001

Al signor
Tarantino Giuseppe Rocco
via Filippo Turati 6

70026 MODUGNO

e, p.c. Al Dirigente VI®Settore
d.ssa Angela Straziota

e, p.c. Al Dirigente IV©9 Settore
dr.Nicola NICASSIO

OGGETTO: Assunzione a tempo indeterminato del vincitore
del Concorso pubblicoc per titoli ed esami per 1la
copertura di n.l posto di categoria "B3" con profilo
professionale di "Autista scuola bus".

A seguito dell'approvazione della graduatoria £finale del
concorso di cui all'oggetto, nella gquale & risultato vincitore e del
successivo accertamento del possesso dei prescritti requisiti per
1'accesso in base alla documentazione da Lei presentata, Le
comunichiamoc che gquesta Amministrazione intende assumerla con
rapporto di lavoro a tempo indeterminato con effetto dal 5 febbraio
2001, secondo le previsioni della programmazione <triennale del
fabbiscgno di personale.

Pertanto si invita la 8.V. a presentarsi, alle ore 8,00 del giorno
5.02.2001, presso 11 VI® Settore -Socilo culturale, dal Dirigente
d.ssa Angela Straziota che Le dara le opportune disposizioni.

Il Dirigente, cui la presente & diretta per conoscenza, e invitato a
far pervenire all'Uficio Personale nota dell'effettivo o mancato
inizio del servizio.

1 Servizho Perponale
.552 Bed&IXA =10
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COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

Prot. 900 567 & Modugno 1i, 31.01.2001
Raccomandata A/R

Al sig. TARANTINO Giuseppe Rocco
via F. Turati, 6
70026 Modugno BA

OGGETTO: Concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura di n. 1 posto di
Autista Scuolabus - cat. B3.

Si comunica che, giusta determinazione dirigenziale n. 40 del 30.01.2001, Ia S.V. &
risultata vincitrice della procedura concorsuale di cui in oggetto, collocandosi al 1° posto
della graduatoria di merito con il seguente punteggio:

prova pratica provaorale titoli TOTALE
29,00 24,00 1,25 54,25

Si prega, pertanto, di far pervenire presso I'Ufficio Personale di questo Ente, nel
termine di 30 giorni successivi alla data di ricevimento della presente, la documentazione
di seguito indicata, ai fini della assunzione in prova nel profilo professionale di Autista
Scuolabus - cat. B3:

a) certificato sanitario di sana e robusta costituzione, rilasciato dall’Unita Sanitaria

Locale competente attestante, tra I'altro:

» normalita del senso cromatico, luminoso e del campo visivo;

e acutezza visiva. L'eventuale vizio di rifrazione non pud superare, in ogni
caso, i seguenti limiti senza correzioni di Ienti: miopia ed ipermetropia (tre
diottrie in ciascun occhio); astigmatismo regolare, semplice e composto,
miopico e ipermetropico in ciascun occhio;

¢ udito normale. :

Xp) copia del foglio matricolare o dello stato di servizio militare da cui risulti di aver
soddisfatto gli obblighi di leva, ovvero certificato di esito di leva, ovvero foglio di
congedo illimitato;

c) copia del documento di identita;

z(d) copia del codice fiscale;

% autocertificazione contenente:

¢ dati anagrafici;

o possesso della cittadinanza italiana;

e godimento dei diritti politici;

» situazione familiare.

Distinti saluti.

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE

SERVIZIOWPERSONALE
(S /L O % 8{304 ‘ Dott.ssa Beatzic GIO

VN —




- DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI |

(Art.2 Legge 4/1/1968, n. 15 — Art. 3, ¢. 10 L. 15/5/97 n. 127 — Art. 1 DPR 403/98)

LY

NONISOGGRETATAD P AUTENTIGA:

TON

I1/La sottoscritto/a’ TAKAN‘T.\ NG GlusEPPE RocL O nato/a il -// 5-0I- qg ¥
a MOV O e residente nel Comune di i@ NAGNO
via FILIPPO "TURAT) n. { é , a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 26 L. 4.1.68,

n.15 sulla responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni false e di quanto previsto dal comma 3
dell’art. 11 del DPR 403/98; ai sensi e per gli effetti di cuf agli artt. 2 della citata L. 15/68 ¢ 1 D.P.R. 403/98, ed
essendo anche a conoscenza che la presente E* VALIDA SOLQ SE ESIBITA AGLI ORGANI DELLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE , sotto 1a propria personale responsabilitd :

DICHIARA

(barrare con la x le sole caselle interessate)

| BLdi essere nato/aa_ MIODYUWLIND Prov. R ) il ./I 5~ O '- qs 7" ;
‘ B.di essere residente nel Comune di  AQISWACA N O ,via FILIDPO TURAT n 6 :

Y. di essere cittadino/a italiano/a ;

®Ldi godere dei diritti politici ;
‘ A di essere (celibe, nubile, coniugato/a con ..., vedovo/a di ...) f O L_[l 'Y i\—r D . ;

[ da atto della propria esistenza in vita ;

O che il/la figlio/a di nome ¢ nato/a in data a ;
O che nato/a il .
in vita residente in via | n. ,unito/a al/la sottoscritto/a
dal seguente vincolo di parentela ¢ deceduto/a in data a ;

0 di essere nella seguente posizione agli effetti militari

O che la famiglia convivente si compone come risulta dal seguente prospetto :

g0 -data ;) Wi dichiar

TARAMTINDG AwWSEPPER] M OGNV SOt C. P
2 IMELE V|TA Mo UG 0 {&0339 | HoaUE
Y [TARALTING YO Hopugivo R-015| Fra i
L ITARAVIIVG VIcOLA H_ONU G VO 02-ot19| F\Gu L0
5 [TARAVTING FRAVCES] M ODUCIIVD M 6-01-8 P11

[ di essere iscritte nei seguenti albi o elenchi tenuti dalla Pubblica Amministrazione




Modugno, Ii [O/ = OZ - 2 M/‘r_/’

IL/LA DICHIARANTE

NS

B> Ai sensi dell’art.] del D.P.R.20/10/1998, n. 403 & ammessa la dichiarazione sottoscritta dall’interessato per la
sostituzione delle normali certificazioni anche per i seguenti stati, fatti e qualita personali:

a)
b)

c)
d)
e)

h
i)

— titolo di studio o qualifica professionale posseduta ; esami sostenuti; titoli di specializzazione, di abilitazione, di
formazione, di aggiornamento e di qualifica tecnica ;

- situazione reddituale o economica, anche ai fini della concessione di benefici ¢ vantaggi di qualsiasi tipo previsti
da leggi speciali ; assolvimento di specifici obblighi contributivi con la indicazione dell’ammontare corrisposto;
possesso e numero del codice fiscale, della partita IVA e di qualsiasi dato presente nell’archivio dell’Anagrafe
Tributaria ed inerente I’interessato ;

— stato di disoccupazione; qualita di pensionato e categoria di persone ; qualita di studente o di casalinga ;

— qualit di legale rappresentante di persone fisiche, di tutore, di curatore e simili ;

— iscrizioni presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo ;

tutte le posizioni relative all’adempimento degli obblighi militari, comprese quelle di cui all’art. 77 del D.P.R.
14/2/64 n. 237, come modificato dali’art . 22 della Legge 24/12/86, n. 958 ;

- dl pon aver riportato condsmne penali ;

— gualita di vivenza a carico ;

— tutti i dati a diretta conoscenza dell’interessato contenuti nei registri dello Stato Civile :-



(COMPILARE A STAMPATILLO)

Documento a nomedi__| OMAWT, Yo Cau S2  natoa Yow iz me i //6’—17///’5i
/ 7

D io Matricolare [:] Stato di Servizio D Profilo Sanitario D Altro
DISTRETTO MILITARE DI BAR!

Data orientativa del rilascio G, _5_/ 0172004 '\q 1.8, ([/
A

PROT. o
DATA O} ‘1
Dat. HJentr §CH1R




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTC DI NOTORIETA

. (Art. 4 - Legge 4 gennaio 1968, n. 15)

lo sottoscritt 0. TARANTID QMSL‘FPL __________ P\ Qa0
nat 0. a HODU\CAUO ................

residente a... HODLK&[\}D -ai sensi ed effetti di cui all'art. 4 della Legge
4 gennaio 1968, n. 15,

dlchlaro che

’ .QE.&CHE______.AH_hQQ\LzMo <OU piwLL-
NeHARD  WALIRE. INL_AVER  PRESEMTAT. DOMA NDA AL AISTRET
TR TUHLITARE. DL RARY L RILASCID DL BOGLIO.  MATRICHUARE. . DLCHL
ALLEQD. . RICELTA , TUTIAU A ML _RISERYD. D). PRESEVTARE L& SUMEHTA
DOoch MEAMTAZIaNE.  SURKITO...DQPO. (L RiILAscie DA . _PARTE.  DEL...
_;g_;_smr:;____,t@ ______ RUILITARE DL RARL &

CHIARA?

COMUNE DI MODUGNO\/

PROVINCIA Di BARI

SETTORE DEMOGRAFICO
SEZIONE STATO CIVILE ED ANAGRAFE

L’anno m.'ﬁl Q\ e w,’: ¢ & ______ ~ddl del mese
di P Y ’loAS > avanti di maw e}sg C—]I/Mm-uof wa!Cb M%

& compar¥=tr*., | .. Sig. ’f/QW%C‘ LS. Giunels ) Rsccs,

_______ della cui
idntité sono corto per___ M EAR..... ... it @o&mw&ibﬂw .....................
O ¥ AU
__I___I_ _____ quale mi ha reso le suestesa dichiarezione e I' ha sottoscritta in mia presenza, dopo essere sta

EBlER
o ~‘ - F
g Bollo\," ) \
\\ | detr umjio _ ]

’/ ’

Liantenio editrice - Palo de) Colle (Bari) - C 6068
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N REGIONE PUGLIA

‘AZIENDA SANITARIA LOCALE BA/4

DIPARTIIVIENTO DI PREVENZIONE

SERVIZIO IGIENE PUBBLICA - MEDICINA LEGALE - IGIENE DEGLI ALIMENT! E DELLA NUTRIZIONE
* % %% %

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

Visto il risultato negativo dell'accertamento antitubercolare, si
certifica che la Sig. ..TARANTINO, GIUSEPEE ROGCO....................

é di sana e robusta costituzione fisica, esente da difetti ed
imperfezioni fisiche e psichiche, clinicamente immune da
malattie infettive o contagiose in atto che possono essere di

pregiudizio per la salute pubblica.

Non presenta sintomi che lo rivelino fare abuso di bevande
alcooliche od essere in stato di dipendenza da sostanze
stupefacenti, psicotrope o che comunque alterino lo stato psico-
fisico della persona;

Possiede all'QD all'QS

ad occhio nudo f//gﬂ g/@
a rifraz. corretta — —_—
grado di rifraz. —_— —_—

Percepisce la voce di conversazione '

a destra a mt. 6 ........ a sinistra a mtp

Inoltre non presenta daltonismo.

Si rilascia, a richiesta di parte, per gli usi consentiti dalla

legge.

Modugno li @e i 2. Y, _ﬁ
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COGHNOME E NOME

‘TARANTING. GIUSEPPE.

R T

DATA Dl NASCITA NUMERO DI MATRICOLA

15.101°i57.

',

‘q*:??*a";‘a-f MODUGNO

COMUNE DI NASCITA COMUNE DI LEVA MESTIERE O PROFESSIONE
MODUGNO: MODUGNO |SENZA ‘PROFESSIONE
DATI Fisicl CQMUNE DI RESIDENZIA EGD INDIRIZZO

VIA ROMA 76
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TROVASI nelle condizioni di cui

I'_\p:x;ga.grafo 12 n'_r__b,../_..__._....,..k.... del

.

Maa;lfééib di ehiamata alia lava
della “classe 23 ;7 NOTE

- le copie devono essere sulenticale con timbro londo del Distrello e medlante firme del
mezioni del Centro Documentale.

duplicato - & cura del Distretto - su richiesta dell'interessato. Sono valide, a tut gli effetH,

e locale les. Distrelti - Segreteri comunali - ecc.) nell'osservanzs della legge sul bollo.
i .

1] nelle cople Indicare I'Ente che le rilascla.
tb) nelle:copie sl.premellano le-parole:-Copla del -
lc) 8ll'atto dell'lnvio -in” congedo. S

- Del presente- documento, dopo |'ullimo collocamento In congedo illimitato o essolulo, viene rllasclato un wnlco .

quelle emanuensl, mecceniche e [otografiche del duplicato prodotto ove sutenticata dall' Amministrezione Pubblica’

: et

Caspo del Nucleo Infor-

le copie nolarili nonche

003570000526/ |-

o e i T
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