COMUNITA VCOMMUNAUTE
MONTANA & DE MONTAGNE
MONTE CERVINO ~ MONT CERVIN

Estratto del bando di concorso unico pubblico, petitoli ed esami, per I'assunzione a tempo
indeterminato di n. 1 Funzionario (area contabile etributi)— categoria D, posizione D — a
tempo pieno.
IL SEGRETARIO GENERALE
rende noto

che la Comunita Montana Monte Cervino ha indettocancorso unico pubblico, per titoli ed
esami, per l'assunzione a tempo indeterminato diL frunzionario (area contabile e tribut)
categoria D, posizione D — a tempo pieno.

Il vincitore del concorso verra assunto dal Comundi Valtournenche.

La graduatoria sara valida per tre anni per la GotauMontana Monte Cervino ed i Comuni di

Antey-Saint-André, Chambave, Chamois, Chatillon,akgse, La Magdeleine, Saint-Denis, Saint-
Vincent, Torgnon, Valtournenche e Verrayes; posgeee utilizzata anche per ricoprire i posti a
tempo parziale o a tempo determinato.

Titolo di studia per la partecipazione al concoisaichiesto il possesso del diploma di laurea
(Laurea triennale)

Prova preliminare Accertamento della conoscenza della lingua francesetaliana.
Consistente in una prova scritta (riassunto diagtot e sviluppo argomentato di una tesi) ed i una
prova orale (test collettivo di comprensione oral@sposizione di un testo). L'accertamento é
superato solo qualora il candidato riporti in ognova, scritta e orale, una votazione di almeno
6/10.

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

Prove d’esame

A) DUE PROVE SCRITTE inerenti le seguenti materie
O La contabilita degli Enti locali della Regione Antima Valle d’Aosta
O La contabilita pubblica
O Ordinamento dei tributi e delle imposte comunali

B) PROVA ORALE:

O Argomenti della prova scritta

O Ordinamento degli Enti locali della regione Vall&dsta

O Normativa riguardante il procedimento amministratie diritto di accesso ai documenti
amministrativi

O Attivita contrattuale della pubblica amministrazton

O Codice di comportamento e norme in materia di pimeenti disciplinari dei dipendenti del
comparto unico regionale



Almeno una materia della prova orale, a sceltacdeldidato, deve essere svolta in lingua
ufficiale diversa da quella scelta nella domandpaditecipazione.

Scadenza presentazione domanBatro 30 giorni dalla data di pubblicazione delatieio
bando sul Bollettino Ufficiale della Valle d’Aosta

Il bando di concorso integrale potra essere ritirdirettamente dagli interessati presso la
Comunita Montana Monte Cervino, con sede a Chatillovia Martiri della Liberta n. 3 (tel. 0166-
569711)

Chatillon, 20 febbraio 2012
in originale firmato
IL SEGRETARIO GENERALE
DEMARIE dott. Ernesto



Riservato all'ufficio protocollo

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONCORSO UNICO PUBBLICO
PER TITOLI ED ESAMI PER L'ASSUNZIONE A TEMPO
INDETERMINATO DI N. 1 FUNZIONARIO (AREA CONTABILE E
TRIBUTI) — CATEGORIA D - POSIZIONE D — A TEMPO PIEN

f2cg '
8g : Modalita di compilazione: . .
£5 gs L9 compilare_sempred in modo chiaro e leggibile gli spazl Al Sig. Pres'qe\nte .
8E g3 53 previsti della Comunita Montana Monte Cervino
283585 esprimere le opzioni corrispondenti alla proprl&uleone Via Martiri della Liberta, 3
GREvsE barrando_sempreina delle casellé7 11024 CHATILLON AO
2 3 82388 segnalare ulteriori dettagli barrando eventualmemtee
§ b 1% delle caselleO
T =

_|_sottoscritt_
cognome nome
nat_a il
codicefiscalg [ | [ | [ [ [ [ [ | [ [ [ | [ [Jtelefono
fax cellulare indirizzo mail
residente a cag. ) in via n°
da compilare solo se il domicilio & diverso dalesidenza anagrafica
domiciliato a (cap ) in via n°

presa visione del bando di concorso
CHIEDE

di essere ammess_ al concorso unico pubblico, ifmdir éd esami, per I'assunzione a tempo indeteatardin. 1
Funzionario (Area contabile e tributi) - Categoria D Posizidhe a tempo pieno, prescomune di Valtournenche

A tal fine dichiara, consapevole delle sanzionivigte dall'art. 39, comma 1, della Legge region@dlagosto 2007
n. 19 nonché dall'art. 76 del D.P.R. #45/2000 per le ipotesi di falsita in atti, usoatii falsi e di dichiarazioni
mendaci:

1. di essere:

O cittadin_ italian_

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

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 aveonso provvedimenti di prevenzione o altre mistine

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

4. di essere in possesso del seguente titolo di stigliesto per 'ammissione al concorso:

O Diploma di Laurea classe /L conseguito
nellanno __ presso I'Universita con sede in via
a con la valutazione di .
O Diploma di Laurea vecchio ordinamento in conseguito
nellanno___ presso I'Universita con sede in via
a con la valutazione di

e altresi del titolo di studio immediatamente sigrer

conseguito
nell’anno presso I'Universita con sede in via
a con la valutazione di ;
5. di essere a conoscenza della lingua francese
da compilare esclusivamente dai cittadini non #ali O diessere a conoscenza della lingua italiana
6. di essere nella seguente posizione per quaguarda gli obblighi militari:

da compilare elusivamente dai cittadini italianiggetti agli obblighi di leva

O milite assolto O milite esente (e




7. 0O dinon essere stat_ destituit_ o dispensat_ dali#go stesso presso una Pubblica Amministraziatienen essere

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

O che le cause dirisoluzione di precedenti rapmhitivoro pubblico e privato sono le seguenti:
O dimissioni volontarie O termine contratto 0]

8. di essere fisicamente idone__ all'impiego;

9. O diesserein possesso dei seguenti titoli che dhroyn a punteggidiart. 9 del bando)
per i punteggi inerenti il titolo di studio e [a prova preliminare di conoscenza della lingua francese valgono rispettivamente le dichiarazioni i cui ai punti4 e

14 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 concorso

- Corsi frequentati:

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

- Abilitazione all’esercizio professionale di

- Idoneita conseguita in occasioni di altri con@dsedezioni:
Ente cat. posAnno Posizione in graduatoria
Ente cat. posAnno Posizione in graduatoria

10. 0O diessere in possesso dei seguenti titoli preféatmz caso di parita di meritqart. 10 del bando.).
commal O
comma2 O
[0 dinon essere in possesso dei titoli preferendialui all’art. 10 del bando
11  divoler sostenere le prove del concorso indag
O italiana O francese

12. divoler discutere in lingua diversa da tuebpra indicata la seguente materia orale:

13. da compilaredai candidati interessati guanto previsto dall’art. 4 del bando di concorso :
O di essere portatore di handicap, come attestatdaltbdata certificazione, e di necessitare per
I'espletamento delle prove concorsuali

O del seguente ausilio O ditempi aggiuntivi pari a

14. 0O dinon essere esonerat_dalla prova di accertanfiagtostico.
[0 diessere esonerat_ dalla prova di accertamerguisitico per la seguente motivazione:

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 votazibfrancese __ /10 con successivo compimento
di uno dei percorsi formativi previsti dall’art.della legge regionale n. 25 del 08/09/1999.

O prova superata ngl concols¢ / seleziohe / puoeeubn concorsuale
cat. D bandito da nell’anno con voto /10

pubbl. BUR successiva al 1° giugno 2002

O assunt_ atempo indeterminato presso in qualita di
categoria D posizione D o superiore, con superameieila prova nell’ambito di tale fascia
funzionale riportando la seguente valutazione

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 getpecon il seguente esito positivo __ /10

15. di voler ricevere tutte le comunicazioni indrdrselezione presso:
O laresidenza precedentemente indicata O il domicilio precedentemente indicato
O
16 di autorizzare la Comunita Montana Monte Cenahdrattamento dei dati personali secondo la ntwaa
vigente (D.Lgs. n° 196/2003).
Data
Eventuale elenco allegati
@) Attestazione dell’ente presso cui & stata supgrataa 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 qualita

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

O presso la Comunita Montana Monte Cervino in qualita

cat. Pos. comearidadli 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 seroizial
ga/mm/aaal gg/mm/aaindicando se a tempo pieno o part-time con le eettimanali, nonché gli eventuali
periodi di aspettativa senza retribuzione con ldatéza motivazione)

segue -

firma del dichiarante



O diaver pubblicato:
(0]

O chel_copi_fotostatic__ dei seguenti documetigaiti €/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 autentizeéne ove sia apposta in presenza del dipendentedadto 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 du concours unique externe, sur titres etépreuves, pour le recrutement, sous contrat
a durée indéterminée, d’un Fonctionnaire (cadre déa comptabilité et des impéts) — Catégorie
D Position D — pour 36 heures hebdomadaires.

LE SECRETAIRE GENERAL

donne avis

du fait que la Communauté de montagne Mont Cenlameé un concours unigue externe,
sur titres et épreuves, pour le recrutement, songrat a durée indéterminée, d’un Fonctionnaire
(cadre de la comptabilité et des impots) - CatégbrPosition D — pour 36 heures hebdomadaires.

Le lauréat du concours sera engagé par la Communed/altournenche.

La liste d’aptitude sera valable pendant trois ahgourra étre utilisée par la Communauté de
montagne Mont Cervin et par les communes de Antegt&ndré, Chambave, Chamois,
Chétillon, Emarése, La Magdeleine, Saint-Denis,ntSdincent, Torgnon, Valtournenche et
Verrayes egalement pour pourvoir les postes a tgragel ou a temps déterminé.

Titres d’études requide candidat doit étre titulaire d’'une maitrise{Imaitrise triennale)

Epreuve préliminaireVérification de la connaissance de la langue faagitalienne, qui
consiste en une épreuve écrite (résumé d'un téxdéveloppement argumenté d’une thése) et en
une épreuve orale (test collectif de compréhengiale et exposition d’un texte). La vérification de
la langue francaise/italienne est réputée sateftéssi le candidat obtient dans chaque épreuve,
écrite et orale, une note d’au moins 6/10.

Les candidats pourront trouver les guides relativerant aux modalités de
développement des épreuves de vérification de la romissance des langues francaise et
italienne sur le 2™ Supplément ordinaire du Bulletin Officiel de la Rédgon autonome Vallée
d’Aoste n. 49 du 12 novembre 2002gs mémes peuvent étre consultées aupres desthédrues
de la Vallée d’Aoste et sur le site Internet dRé&gion.

Epreuves d’examen:

A. DEUX EPREUVES ECRITES qui concernent les matieres suivantes

La comptabilité des collectivités locales de laségutonome Vallée d’Aoste
La comptabilité publique

Dispositions en matiere de tributs et de impétsroomales

OoOooO



B. EPREUVE ORALE:

Matieres des épreuves écrites

Ordre juridique des Collectivités locales de laoégutonome Vallée d’Aoste

Dispositions sur les procédures administratives debit d’acces aux documents
administratifs

v Activité contractuelle dans I'administration pulle

v Code de conduite du fonctionnaire et dispositiansnatiére de enquétes disciplinaires pour
le personnel des collectivités du statut uniquadéallée d’Aoste

AN

Quelle que soit la langue officielle indiquée dana acte de candidature, le candidat doit
utiliser I'autre langue lors de I'épreuve orale ptaumatiére de son choix

Délai de présentation des dossiers de candidatavant le trentieme jour qui suit la date de
publication de I'extrait de concours sur le Buletifficiel de la Région autonome Vallée d’Aoste.

L’acte de candidature devra étre rédigé sur le heazigoint.

L’avis du concours intégral est a la dispositiontalgs les intéressés prés des bureaux de la
Communauté de montagne Mont Cervin, avec son si€djgitillon en rue Martiri della Liberta n. 3
(Tél.: 0166-569711).

Fait a Chatillon, le 20 février 2012
signé par

le SEGRETAIRE GENERAL
DEMARIE dott. Ernesto



ACTE DE CANDIDATURE AU CONCOURS UNIQUE EXTERNE, SURITRES
ET EPREUVES, POUR LE RECRUTEMENT, SOUS CONTRAT AUREE
INDETERMINEE D'UN FONCTIONNAIRE (CADRE DE LA COMPTAILITE’
ET DES IMPOTS) - CATEGORIE D POSITION D — A TEMP®®IPLET

Gao= Modalités de rédaction:

S22y

—-582 remplir toujours d’'une facon claire et lisible Ie(“ -

BEE 5% espgces prévus ¢ M. le Président

ncl z .
Spoes exprimer les options correspondantes & la S|tuat:on de la Communauté de montagne Mont Cervin
2550 :E personnelle en choisissaimujours un des carreaux Via Martiri della Liberta, 3

Y o 11024 CHATILLON AO

2 §g %é signaler ultérieurséventuelsdétails en ch0|S|ssartt

§°¢s& un des carreawO .

Je soussigné_

nom prénom
né_a le
codefiscal | | | | | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ | tl
portable adresse malil
résident a (cap.___rue/hameau n°___

A remplir seulement si le domicile est différentadeésidence domicilié_ a

(cap ) chez medna n°

Pris connaissance de l'avis de concours
DEMANDE

a étre admis_ a participer au concours unique Bteur titres et épreuves, pour le recrutemens sontrat a’ durée
indéterminéed’un Fonctionnaire (Cadre de la comptabilité et desmpbts) — Catégorie D Position D— a temps
complet prés de I&@ommune de Valtournenche

A’ cet effet je déclare, conscient des respongabilpénales visées a I'art. 39, dlinéa, de la Loi régionale n. 19 du 6
ao(t 2007 ainsi que a I'art. 76 du D.P.R.445/2000 en cas de fausses déclarations ou deatémies 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 etsnavpir d’actions pénales en cours ou d'autresirass
qui empéchent I'accés aux emplois publics, auxasrdes lois en vigueur

O davoir subi les condamnations pénales suivantes

4, d’étre en possession du titre d’étude suivant,isegour 'admission au concours:

O Maitrise classe /L obtenue
dans I'année - auprés de I'Université ,
de rue ravec la suivante appréciation

O Maitrise en (ancienne organisation pédagogique)

obtenue dans I'année - aupres de I'Unteers , de

rue ravec la suivante appréciation

et d’étre en possession du suivant titre d'étudeédiatement supérieur

obtenu
au cours de l'année - aupres de Unigersi de
, adresse avec I'appréciation

5. de connaitre la langue francaise
A remplir exclusivement par les citoyens non itsie O de connaitre la langue italienne
6. d’étre dans la suivante position qui concerne ligations militaires:
a remplir exclusivement par les citoyens italieosrsis aux obligations militaires
O service militaire déja effectué O exempté du service militaire o]




7.

10.

11.

12.

13.

14.

O de navoir jamais été destitué_ ni licencié_ d’'umpoi aupres d’'une Administration publique et davir
jamais été déclaré_ démissionnaire d'office d'urplinde I'Etat, pour avoir obtenu ce poste au mogen
piéces fausses ou entachées d'irrégularité absolue.

O que les causes de résolutions des précédentstsafertravail public ou privé sont les suivantes:
O démissions volontaires O délai du contrat O
de remplir les conditions d’aptitude physiquguises pour le poste a pourvoir
[1 d'étre justifié_ des titres suivants donnant daoites pointgart. 9 de I'avis de concou)s
Pour les points relatifs au titre d’étude et a I'isguve de vérification de la connaissance de la largfrancaise voir les
déclarations dont aux points 4 et 14 du formulairees services accomplis et les publications sorgcipés dans la
déclaration tenant lieu d’acte de notoriété annexae présent extrait de concours
- Cours fréquentés:
Titre Année val.fieale - Organisé par
Titre Année val.fleale - Organisé par
Titre Année val.fleale - Organisé par
Titre Année val.fleale - Organisé par
- Aptitude a I'exercice de la profession de
- Aptitudes obtenus lors d’autres concours/séeasti
Collect.locale Cat.__. PoAnnée Position dans le classement
Collect.locale Cat.__. PoAnnée Position dans le classement
[0 d'étre en possession des titres suivants attribuaugroit de préférence ou de priorité a égaliténdeite(art.
10 de l'avis de concou)s
1% alinéa 0]
2™ alinéa 0]
[0 de ne posséder aucun des titres attribuant unrdésidnt a I'art. 10 de 'avis de concours.

de souhaiter utiliser la langue suivante aures prévues par l'art. 6 de I'avis de concours:

O

langue italienne O langue francaise

de souhaiter passer I'épreuve orale relativia @natiere indiquée ci-aprés dans la langue autre cglle

susmentionnée:

a remplir par les candidats intéressés a I'art.elthvis de concouts

eventuellement

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
O de n'étre pas dispensé_ de I'épreuve de vérifinatmla connaissance de la langue francaise.
O d'étre dispensé_ de I'épreuve de vérification dedianaissance du frangais pour la raison suivante:
O dipldme de maturité obtenuadlé®/d’Aoste a partir de 'année scolali@98/99
(L.R. 52/98) auprés de I'établissement de rue
avec l'appréciation suivante concernant la langaedaise /10. ayant successivement suivi un

des parcours de formation visées a I'art. 3 dedlaégionale n. 25/1999
O vérification soutenue positivement pendankdacours/ [sélectioh/ jprocédure de recrutement sans condours
cat. __ pos. ___ iségpar dans l'année
avec I'appréciation suivante __/10

publié sur le BUR apres le 1 juin 2002

O titulaire d’'un poste de levamt de la catégorie D — cadre, sous contrat a
durée indéterminée, auprés de , B8assi ladite épreuve préliminaire en lors
du concours lancé par , avec l'appréciateo /10

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

O de bien vouloir a nouveau soutenir I'épreuve defieétion de la connaissance de la
langue francaise déja soutenue avec la suivantéeppon positive /10

15 de envoyer toutes les communications relativiessélection chez

L

la résidence sur indiquée & le domicile sur indiqué »

16 de autoriser la Communauté de montagne Mont Ceértraiter les informations nominatives qui me caoneat

au sens de la Loi n. 196/2003.

DATE

Pieces jointes:

(0]
O
O

attestation épreuve vérification connaissance lanfyancaise

SIGNATURE




ALLEGATO B)

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

Je soussigné né_le
a iéenés 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 Ceswigualité de

cat. pos. comme il est indigmé mon dossier personnel qui est en votre pgeses
O aupres de la Communauté de Montagne du Mont Cegwigualité de
cat. __ pos. , comme il est indigués @non dossier personnel qui est en votre poesessi

O auprés des suivants employeurs comme mentionrE & @udiquer d’une facon 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 davoir publié:
0

0 que la/les photocopie_ de la/des piéce_ suivariguraint en annexe, est/sont conforme_ a lorigidant je

dispose:
(] Ol
(] 0l
(] Ol

Lu et approuvé.
Date

SIGNATURE

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



