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1. Registrazione

Per procedere alla compilazione del modulo di presentazione della domanda di partecipazione alla
selezione pubblica I'utente deve registrarsi al sistema. La registrazione e unica e la procedura di
registrazione va eseguita una sola volta: le credenziali con cui ci si registra protranno essere
utilizzate per compilare ed inoltrare tutte le istanze rese pubbliche dal Comune di Falconara
Marittima.

Dopo aver fatto clic su INIZIA NUOVA RICHIESTA (figura 1), comparira all’utente il form di accesso,
in cui occorre, la prima volta che si accede, cliccare su Registrati (figura 2). Dopo aver completato
la prima registrazione, per i successivi accessi, sara sufficiente inserire I'e-mail con cui ci si e
registrati e la password prescelta.
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@ Prima diiniziare la compilazione del form invitiamo il candidato ad accertarsi di avere disponibile in f digitale i seguenti allegati perfinvio delfa domanda:

+ copia integrale (fronte-retro) del documento di identita in corso di validita:
» ricevuta di versamento di euro 10,00 quale tassa di partecipazione alla selezione

ulum vitae

uale certificazione rilasciata d: i ifichi gl el i iali in ordine ai benefici di cui all'art.20, commi 1 e 2 della L. n.104/1982 (per | soli portatori di handicap)

Siconsiglia di leggere attentamente il Bando, accessibile cliccando il seguente fink:

@ Bando selezione pubblica

e la seguente guidaalla compilazione:

@ Guida alla compilazione

La ione della domanda di partecipazione al concorso implica ione i i delle ilite nel bando stesso.

Per chiariment ed informazioni & possibile rivolgersi alla U.0.C. Risorse Umane e Suiluppo Organizzativo - Piazza Carducc, n. 4 - Falconara Marittima (centralino Tel. 071/91771) in orario di apertura al pubblico: 9,00-13,00 dal lunedi al

venerdi e 15,30-17,30 il martedi ed il gioved (e-mai i i it)
In caso di problem nella fase di registrazione per mancato recapita del fink di attivazione o per problemi tecriic nella compilazione della domanda, scrivere un'e-mail a fal ittima.an t, indicandi
nnnnnnn i ico ed indi il nella istrazi

LE MIE RICHIESTE INIZIA NUOVA RICHIESTA ©

Figura 1-Nuova richiesta

omune di &
Falconara @
Marittima

Insensci Email @ Password per accedare

Accedi

Se hal dimenticalo [a password, richiedila e 1 verra”
recapitata al piuf presto
Richiedi

Se don &l ancora egistralo, effetlua fiscrizione compilando

il form che t viene proposto

IFtuo-account ion risulla ancora atiivato?

Invia email attivazione

Figura 2- Form di accesso




Nel form successivo occorre inserire Nome e Cognome di colui che compila la domanda, I'indirizzo
e-mail con cui vorra registrarsi ed una password d’accesso, che consentira, insieme all’indirizzo e-
mail, di accedere all’Area Riservata per l'inoltro della domanda. La password inserita dovra
contenere almeno una lettera maiuscola, almeno una lettera minuscola, almeno un numero ed
essere lunga almeno 8 caratteri.

Comunedi .
Falconara ‘@
Marittima

| campi contrassegnati da (*) sono obbligatori.

€ Mario

" Rossi

mario.rossi@alice.it

REGISTRATI

Figura 3 — Registrazione

Dopo aver messo la spunta sulla dichiarazione di accettazione delle condizioni di utilizzo, fare clic
su Registrati ed attendere linvio, nella casella e-mail indicata, di un’e-mail (mittente
noreply@comune.falconara-marittima.an.it) contenente un link di attivazione (figure 4 e 5).

Cliccando sul link contenuto nell’e-mail, che arrivera entro la giornata in cui viene richiesta
Iiscrizione, sara portata a termine la procedura di registrazione e si potra procedere con la
compilazione del modulo.

ATTENZIONE: in caso I’e-mail con il link di attivazione non arrivi entro la giornata in cui é stata
effettuata la registrazione, prima di comunicare il mancato arrivo all’email
supportoistanzeonline@comune.falconara-marittima.an.it controllare che non sia stata
catalogata dal sistema come Spam.




Comune di 6
h
-

Falconara
Marittima

Grazie per esserti registrato. A breve riceverai un'email
di conferma della registrazione alla casella di posta

specificata con il link per completare ['attivazione

Figura 4 - Fine registrazione

Il +** comunefalconaramarittima.elixforms.it - Conferma registrazione *** - Messaggio (HTML) e i =lExs

U He Modfca Visusizza Insedsc Formsto  Qrumenti  Agion 7

: (uRispondi | (g Rispondiatutti | (Binokra | My A | W (303X | & -9 NG _g.l 7 A6 C S| EERC | r_-l

. Dai noreply® comune.falconara-marittima.an.it Invisto:  mercoledi 11/07/2018 9.52
A =

=3
| Oggetto: *** ima. elbdorms. it - Confe -

*** comunefalconaramarittima.elixforms.it - Conferma registrazione

Grazie per esseni registrato ai nostri servizi. Questo messaggio e’ stato generato , si prega di non
Per attivare la tua utenza clicca sul seguente link:

registrazi

\- Se hai problemi con questo link di attivazione, copia e incolla nel tuo browser il seguente indinzzo
https: fal i elixforms. it/ry jsp
UQOID=314042&IURTLG Y=schemadatadRWE2_MODULE_|D=246399&IUROT=true&IUXSID=TX_l4111_COMUNEFALCONARAMARITTIMA_1531295501359_R12432726738MODULE_TESTMODE_KEY=251031&RAC=718375152

Riepilogo dati di registrazione

Fowea

=
-

R el = e = ]

Figura 5-E-mail con link di attivazione

2. Compilazione del modulo
Il modulo si presenta come una sequenza di step (1. DATI RICHIEDENTE, 2. CHIEDE, 3. DICHIARA ...)
che al loro interno contengono molteplici campi (Nome, Cognome, Codice Fiscale, ...). Cliccando
sul singolo step € possibile visualizzare i campi da compilare.

Una volta inseriti i dati richiesti 'utente pud proseguire nella compilazione cliccando sul pulsante
SALVA E PROSEGUI in fondo alla pagina. Se, invece, clicca sul pulsante SALVA i dati inseriti
vengono memorizzati, ma lo step rimane aperto e non & possibile inoltrare la domanda. La
domanda, infatti, puo essere inoltrata solo quando tutti gli step sono stati confermati, facendo clic
sul pulsante SALVA E PROSEGUI (il titolo della scheda in alto diventa grigio, altrimenti se il titolo
della scheda resta color lilla significa che lo step & solo stato salvato e non confermato).




Nel caso in cui I'utente riscontri dei problemi o abbia bisogno di supporto durante la compilazione
puo cliccare sul pulsante ‘hai bisogno di aiuto’ in alto a destra. Nella finestra che compare digita la
propria richiesta di supporto, caricando eventuali allegati, e clicca il pulsante invia.

Nel caso in cui i campi non vengano compilati in modo corretto, dopo aver cliccato sul pulsante
SALVA E PROSEGUI, compaiono dei messaggi di errore di colore rosso vicino ai campi errati.

E’ possibile interrompere la compilazione e procedere in un secondo momento: tutti gli step
salvati resteranno memorizzati.

3. Dati richiedente

Inizialmente occorre compilare la scheda con i dati del candidato che presenta domanda di
partecipazione. | campi richiesti sono indicati in figura 6. Nome, cognome ed e-mail sono

precompilati con i dati inseriti in fase di registrazione dell’'utente.
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1.DATIRICHIEDENTE | 2.ART20L 5/02/1992N.104  3.DICHIARA 4 TRATTAMENTO DATIPERSOMALI | 5 Allegati ~ 6. Riepilogn 7

1. DATI RICHIEDENTE

I/1a Sottoscritto/a
DATI ANAGRAFICI RICHIEDENTE

Cognome | ROSSI

Nome | MARIO

RESIDENZA

conTaTTl

Email | mario.rossi@gmail.com

quello di residenza)

e
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per soli esami per la copertura di n.2 posti di "Istruttore Amministrativo Contabile” - Cat.C con rapporto di lavoro a tempo indeterminato e pieno da assegnare al 1°

Settore - U.0.C. Servizi Demografici

Figura 6-Scheda dati candidato richiedente

Al termine della compilazione di tutti i campi (i campi sono tutti obbligatori tranne la PEC ed i dati
relativi all’eventuale recapito presso cui indirizzare le comunicazioni se diverso da quello di
residenza), cliccare su SALVA E PROSEGUI posto in basso a destra.




Qualora l'utente dimentichi di compilare qualche dato obbligatorio, il sistema segnalera il campo
mancante ponendo in rosso il nome del campo e indicandolo come obbligatorio (vedere figura 7):
la procedura non potra andare avanti finché tutti i campi obbligatori non saranno compilati.

SELEZIONE PUBBLICA PER SOLI ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 2 POSTI DI ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO CONTABILE - CAT. C CON RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO
INDETERMINATO E PIENO DA ASSEGNARE AL 1° SETTORE - U.0.C. SERVIZI DEMOGRAFICI

1.DATIRICHIEDENTE = 2. ART.20L.5/02/1992 N.104  3.DICHIARA ~ 4. TRATTAMENTO DATIPERSONALI ~ 5. Allegati 6. Riepilogo

1. DATI RICHIEDENTE

€3 Attenzione! Verifica che tutti | campi ebbligatori siano compilat

Ii/La Sottoscritto/a

DATI ANAGRAFICI RICHIEDENTE

Cognome = ROSSI
Nome = MARIO

Data di nascita 1 M v~ 1980

Luogo di Nascita

abbligatorio
Provincia | AN

Codice Fiscale

obbligatorio

Figura 7-Segnalazione di un campo obbligatorio mancante

4. Art.20 L. 5/02/1992 n.104

Nella seconda scheda (figura 8) € necessario indicare se si & portatori di handicap e si richiedono
ausili ai sensi della L. n.104 del 5.02.1992.

Se si seleziona dal menu a tendina NO si potra procedere cliccando due volte sul pulsante SALVA E
PROSEGUI, come indicato in figura 9, altrimenti, se si seleziona Sl, occorrera specificare
obbligatoriamente gli ausili e/o i tempi aggiuntivi nel campo di testo sottostante prima di cliccare
su SALVA E PROSEGUI (figura 10).
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1.DATIRICHIEDENTE | 2.ART.20L.5/02/1952N104 | 3. DICHIARA 4. TRATTAMENTODATI PERSONAL 5. Algati  6.Riepiloge 7

2.ART.20 L. 5/02/1992 N.104

St partatoe i hanicap e chie ausil,  norma delart. 20, commi 12 deaL. | ———— |

© INDIETRO sava SALVA & PROSEGUI ©

Figura 8-Necessita di ausili e/o tempi aggiuntivi ai sensi dell’art.20 della L.n.104 del 5.02.1992
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ENTE | 2/ART20L.5/02/1S82N106 = 3.DICHIRA 4 TRATTAMENTO DATI PERSONALI  5.Allegati & Rispilogo

2.ART.20 L. 5/02/1992 N.104

Sei portatore di handicap e chiedi

ma dell'art.20, commi 1 2 dellaL. 10
05.02.1992, 01067

SALA 'SALVA 8 PROSEGUI ©

Figura 9-Caso di risposta NO
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E | 2.ART20L5M2/1992NA04  3.0ICHIARA 4 TRATTAMENTO DT PERSONAL| 5 Allegati  6.Riepiloge 7

2. ART.20L. 5/02/1992 N.104

Sei portatore di handicap e chiedi ausili, a norma dellart.20, commi T 2 dellaL. I
05.02.1992, n.1047

4

@ INDIETRO SaLn SALVA& PROSEGU ©

Figura 10-Caso di risposta S|

5. Dichiarazione

Nella sezione 3 dovranno essere rilasciate le dichiarazioni ai sensi dell’art.76 del DPR 445/2000.
Viene riproposta la risposta selezionata nel precedente passo, relativamente alla domanda se si €
portatori di handicap e si richiedono ausili ai sensi della L. n.104 del 5.02.1992 (figura 11 in caso di
risposta NO, figura 12 in caso di risposta Sl). Nel caso si voglia modificare questa scelta, occorre
tornare alla seconda scheda con il pulsante INDIETRO e poi, nella scheda 2, fare clic sul pulsante
MODIFICA, selezionando successivamente I'altra opzione del menu a tendina.

Occorrera, poi, procedere alla compilazione dei campi visualizzati nella parte sottostante. Si
specifica che, tra i campi richiesti, va indicato il numero di patente B. In caso di possesso di titoli di
preferenza, indicarli mettendo una spunta sulla/e casella/e corrispondente/i. Per quanto riguarda
la dichiarazione del numero di figli a carico, si ricorda che la dichiarazione va comunque effettuata
anche dai soggetti non coniugati.

Si ricorda che finché non sara completato I'inoltro sara possibile, mediante I'utilizzo dei pulsanti
INDIETRO, disponibili in ogni passo, modificare i dati di compilazione precedentemente inseriti.

Al termine della compilazione, clic su SALVA E PROSEGUI in basso a destra.
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1.DATIRICHIEDENTE ~ 2.ART20L 5/02/1992N.104 | 3.DICHIARA = &, TRATTAMENTO DATIPERSONALI 5. Allegati 6. Riepiloge

3. DICHIARA

Atalfine, consapevole delle responsabilita penal cui ua incontra ch rilaseia dichiarazioni mendac, ai sensi dellart. 76 del DPR 44572000

DICHIARA
T diessere tutti | requi cosi come rict inp nell'art. 3 “Requisiti di
2 essere consapevole:
- defla decadenza dai benefici nelle ipotesi previste dallart. 75 del DR, 28/12/2000, n. 445 per dichiarazione non veritiera;
- delle sanzion! penali previste dallart. 76 del D.PR. 28/12/2000, 0. 445 per e potesi di falsita in atti e dichiarazione mendaci
DICHIARA

noltre, di passedere | seguenti requisit specifici per la partecipazione alla selezione:

Sel portatore di handicap e chiedi ausili, a norma dell'art.20, commi 1 e 2 dellaL.  NO
05.02.1992, n.104?

~Titol discuola

quinquennale)

Voto conseguito su un massima di punti

datadel conseguimento | — YT~ v~

luogo del conseguimento

Titolo di studio conseguito allestero? [] 5!

Owo
_di v
-a O Comune di Fal Marittima (4N)

(@] Comune di Falcanara Marittima (AN

- Patente di guida di categoria B n.

- i essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza [ insignit di medagla 2l valor miltare
[ mutilati ed invalidi di guerra ex combattenti
[ mutilati ed invalidi per fatto di guerra.
] mutiati ed invalidi per servizio nel settore pubbiico e privata
O orfanidiguerra
] it it e ettt i gt
[ oifan gei eaduts per servizi nel séttere pubblica & privatn
O ferit: in combattimento
[ insigniti di croce di guerra o di altva attestazione speciale di merito di guerra, nonché cap di famiglia numerosa
[ fighidei mutiati e degl invalidi di guerra ex combattent
[ fegdei mutlat e degi invaid per fatto di guerra
[ figli dei mutilati e deg)i invalidi per servizio nel settore pubblica e privata
[ genitori vedoui non risposati, coniugl non risposati e sorelle e fratelli vedovi 0 non sposati del caduti di guerra
O genitori vedoui non risposati, coniugi non risposati e sorelle e fratelli vedovi o non sposat del caduti per fatto di guerra
[ enitori vedovi non rispasati, caniug non risposati e sarelle e fratell vedovi o non sposati dei caduti per servizia nel settore pubblica o privato
[ colorec servizio

O wleroct aq \que titalo, per non mena di un anne nel Comune di Falconara Marittima
[ invalic e mutitati civi

[ militar valontari delle Forze armate cangedati senza demerito al termine della ferma o rafferma

La dichiarazione su eventuali figli a carico, come titolo di preferenza, dai

[0 averefigii a carico

n. di figlla carico

@ INDIETRO SALUA SALVA & PROSEGUI ©

Figura 11- Caso di risposta NO
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NTE | 2.ART20

021992104 A DICHIARA | 4. TR

3.DICHIARA
Atal fine, consapevole delle responsabilita penali cui va incontro ¢hi rilascia dichiarazion mendac|, ai sensi dell'art. 76 del DPR 445/2000
DICHIARA
) di essere a conoscenza di tutti | requisiti d"accesso, cosi ichi lone e di i (come indicati nell'art. 3 “Requisiti di partecipazione alla selezione"),
2) di essere cons:
le ipotesi previste dallart. 75 del DPR. 268/12/2000, n, 445 per dichiarazione non ver tiera,
L. 76 del DPR. 28/12/2000, n. 445 per le ipatesi di falsita in atti e di dichiarazione mendaci
DICHIARA

inoltre, di possedere | seguentirequisit specific per |2 partecipazione alla seleziane:

Sei portatore di handicap e chiedi ausill, a norma dell'art.20, commi 12 dellaL. S|
05.02.1992, n. 1062

~Titolo di studio (diploma di Scuola Media Superiore di ll grado di durata
quinquennale)

vato conseguito su un massime di punti

datadel conseguimento |~ v " - v

luogo del conseguimento

Titolo di studio conseguito al'estero? [] 5i

-di O essere dipendente del Comune di Falconara Marittima (AN)

O non essere dipendente del Comune di Falconara Marittima (AN)

- di essere portatore di handicap e di chiedere, a norma dell‘art. 20, commi 122
dellaL.05/02/1992, n. 104 il seguente ausilio

- Patente di guida di categoria B n.

- di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza [] insigniti di meday

[ srtaniciguera
[ ortar i cadus
0 ortan

L] teritiin combattimenta

i cadut

el settore pubblico e privato

[ insigaiidicroce d guerra

[ fighdei mutieti

aattestazione speciale di merito i guerra, nenché capi di famiglia numerosa

dovi 0 non sposati dei

[ genitori vedovi non

[ genitori vedouinon

dovi 0 non sposati dei r fatto di guerra

vedovi 0 non sposat dei per servizio nel settore puBbIico o privato
[ colora che abbiana prestato s

O coloro che abbiana

rmate congedati senza demerito al termine della ferma o rafferma

La dichiarazione su eventuali figli a carico, come titolo di preferenza, ia dai

[ averefighia carico

n.difiglia carico

© INDETRO SALVA SALVA & PROSEGUI ©

Figura 12- Caso di risposta S|

6. Trattamento dati personali
Nella sezione 4 (figura 13) deve esse letta I'informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi
del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016.

In calce all'informativa compariranno automaticamente i dati del sottoscrittore della richiesta,
qguelli inseriti nella sezione 1, pertanto sara sufficiente cliccare su SALVA E PROSEGUI per
procedere nella compilazione.
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DATIRICHEDENTE 2 ART20L 5/02¢1992N.104 3 DICHIARA | & TRATTAMENTO DATI PERSONALL © 5 Allegati 6. Rieilogo

4, TRATTAMENTO DATI PERSONALI

TRAT = lio del 27 aprile 2016

Finalita del trattamento dei dati

del Parlamento eurepeo e del Consiglo del 27 aprile 2016, si comunica che in merito al procedimento in oggetto:

e le finalita inerenti alla gestione del rapy

= potranno essere trattati
Conseguenze della mancata comunicazione del dati personali

La mancata comunicazione dei dati personalirichiesti comportera l'esclusione dalla selezione.

Conservazione dei dati

adura selettiva, ma anche successivamente all instaurazione del rapporta di lavore e per Il tempoin cui | Comune di Falconara Marittima sia soggetto a abblighi

 obbligh d legge o di regt

pro tempore del Comune di Falconara Marittima, Profssa Stef:

Nome | MARIO

Cognome | ROSSI

Codice Fiscale |~ RSSMRABDAD1A271M

dichiara di aver preso visione dellinfarmativa e di accettame i contenute,

sALA SALUAR PROSEGUI ©

Figura 13-Scheda Informativa sul Trattamento dei dati personali

7. Allegati
Nella sezione 5 Allegati (figura 14) sono indicati tutti gli allegati da inserire. E’ preferibile inserire
file in formato pdf.

Per ogni allegato, occorre cliccare sul pulsante Aggiungi ALLEGATI, indicare una breve descrizione
dell’allegato e, cliccando sul pulsante Scegli file, selezionare il file da caricare, clic su Apri nella
finestra di selezione del file, poi clic su AGGIUNGI (figura 15). La procedura va ripetuta per ogni
allegato che si voglia inserire. Se risulta necessario modificare uno dei file inseriti occorre fare clic
sul simbolo delle matita a fianco del nome dell’allegato, se, invece, lo si vuole cancellare occorre
fare clic sul simbolo del cestino (figura 16).

Al termine dell'inserimento di tutti gli allegati, clic su SALVA E PROSEGUI.
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1. DATIRICHIEDENTE 2, ART.20L 5/02/1992N.104 ~ 3.DICHIARA 4. TRATTAMENTO DATI PERSONALI | S.Allegati | 6. Riepilogo

5. Allegati

Siallegano:
= fotocople fronte/retro di un documento d'identit in corso di validita
* scansione della ricevuta del ,00q di i alla selezione
* curriculum vitae

. itaria che specifichi gli elementi essenzialiin ordine ai benefici di cul allart. 20, commi 1e 2 della L. n. 104/1992 (per i soli portatori di handicap)
= eventuall altri allegati relativi al possesso dei titoli di preferenza

© FggunerALLEGATT

@ INDIETRD. SALVA& PROSEGUI ©




Figura 14-Scheda Allegati
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m Desktop
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3 Download
&= Immagini
b Musica
» Oggetti 3D
B Video
.. TI31252400A (C:

v o<
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* eventuali altri allegati ritenuti necessari
Descrizione Allegato  CARTA D'IDENTITA

Allegato | Scegli file | Nessun file selezionato

ANNULLA

AGGIUNGI ©

Figura 15- Fase di caricamento dell'allegato dal proprio PC
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5. Allegati
Si allegano:
fotocopie fronte/retro di un documento d'identita in corso di validita

ricevuta del ,00q partecipazione alla selezione
um vitae

fata da competente
eventuali altri allegati refativi al possesso dei titoli di prefere

in ordine ai benefici di cuiall‘art. 20, commi 1@ 2 della L. n. 104/1992 (per  soli portatori di handicap)

@ llegats

Altegats

gt

(DRSS
'
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Figura 16-Fase di inserimento degli allegati
8. Riepilogo

Nella sezione 6 Riepilogo (figura 17) e possibile visionare una sintesi di tutti i dati inseriti e, in caso
di eventuali errori, tornare indietro, con il pulsante INDIETRO o cliccando sulla sezione in cui si
deve correggere il/i dato/i. Prima di procedere &, inoltre, possibile stampare una copia del
riepilogo, facendo clic sul link Stampa riepilogo dati in fondo alla pagina (figura 18).

Se il riepilogo non mostra errori cliccare su SALVA E PROSEGUI per procedere alla compilazione
delle successive schede.
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a  6.Rieplogo

6. Riepilogo
1. DATIRICHIEDENTE
DATI ANAGRAFICI RICHIEDENTE
Cognome  ROSS!
Nome MARID
Data di nascita  01-01-1980
LuogodiNascita  ANCONA
Provincia AN
Codice Fiscale  RSSMRABOAOIA271M
Figura 17-Riepilogo
5. Allegati
Descrizione Allegato CARTA D'IDENTITA
Allegato 18 ] Clpdf (24 KB)
Descrizione Allegato  BOLLETTINO VERSAMENTO
Allegato 18 ] Ricevutalersamenta, pdf (24 KB)
Descrizione Allegato CURRICULUM VITAE
Allegato 18 ]CJm[L\uT\v‘ltaEpdf!ZLKB]
e INDIETRO & STAMPA RIEPILOGO DATI

Figura 18-Stampa del riepilogo

9. Convalida ed inoltro

In questa sezione (figura 19) si dovra decidere se inviare la domanda firmata con firma autografa o

firmata digitalmente, selezionando la voce corrispondente.

Nel primo caso occorrera scaricare il file della domanda, firmarlo con firma autografa, scansionarlo
e ricaricare la versione scansionata (figura 20); con la versione scansionata della domanda
dovranno essere caricati due file, uno per il fronte ed I'altro per il retro di un documento di
identita in corso di validita (nel caso in cui sia il fronte che il retro del documento di identita sia

contenuto in un unico file, caricare due volte lo stesso documento).

SALVA & PROSEGUI ©

Nel secondo caso di firma digitale andra caricato il file firmato con firma digitale (figura 21).
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1.DATIRICHIEDENTE ~ 2.ART20L 5/02/1992 N.104  3.DICHIARA 4 TRATTAMENTO DATI PERSONALI  S.Allegati 6 Riepilogo 7. Convalida & Inaltra
7. Convalida

Tipologle di convalida disponibili O Firina autografa

O Firma Digitale (smartcard/smartkey)

© moiETRO SELEZIONA E PROSEGUI ©

Figura 19-Scheda di convalida
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Istruzioni:

1. Scaricare || PDF della cichiarazione progolla dal sistema, stamparia e firmana

2. Tramite uno scanner, acquisire ia dichiarazione compilata € frmata In formato PDF 0 JPG

3. Caricare Ia dichizrazione compilata e firmata ramite il pulsante 2ppositamente predisposto, caricare inolre un documento di identit valido (Tronle & retro), in formato POF o JPG, tramile | puisantl appositamente predisposti. Qualora il
documento di identita sia su una Sola facciala o comungue il rante e i retro siano acquisiti in un unico file, caricare due volte il medesimo file prima di salvare, altrimenti i sistema non consente 1a chiusura

l;‘]

SCARICA DICHIARAZIONE DA FIRMARE

{} Attenzione! La procedusa NON e ancora CONGLUSA

Una volta confenmatt | dal, essi non saranno pid medificabil

ichi fi i
Dichiarazione firmata (*) | e |Ne55u ]

Documento di identita (fronte) (*) —
| Scegli file | Nessu__nato

Documento di identita (retro) (*) |m| Nese0,_ e

<< INDIETRO CONFERMA DATI E PROSEGUI »

Figura 20-In caso di selezione di firma autografa
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Istruzioni

1. Scanca i POF da Mrriare Dtalmeres. inserre @ smancart © 1 smanikey | ADpOe B frema ot DA uirrands Atobe Reaser X & supeccn
2 Carka § pof fimaa digitamente neapposta Campo

=

SCARICA POF DA FIRMARE DIGITALMENTE

Canca i pdt firmato digitalments () | Scogl file | Nessun o selationato

<« INDIETRO CONFERMA DATI E PROSEGUI

Figura 21-In caso di firma digitale della domanda

Dopo aver caricato la domanda firmata, digitalmente o con firma autografa, selezionare CONFERMA DATI E
PROSEGUI.
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Riepilogo dati

Rllegati

¥r LE MIE RICHIESTE

Verra visualizzata una pagina di sintesi in cui saranno indicati i dati di sintesi della domanda appena
trasmessa, con la possibilita di visionare/scaricare la domanda ed i relativi allegati (figura 22).

Figura 22-Scheda di sintesi dell'inoltro appena effettuato

10. Visualizzazione delle mie richieste

Dopo l'inoltro, cliccando su LE MIE RICHIESTE sara possibile vedere I'elenco di tutte le richieste
inoltrate o salvate in attesa di completamento (figura 23). Per le richieste non inoltrate sara
possibile riprenderne la compilazione cliccando su RIPRENDI o eliminarle cliccando sul CESTINO.
Prima dell’eliminazione di una richiesta non inoltrata sara richiesta conferma (figura 24).

PSN_SelezlanelstruttoreAmministrativoContabileDem s;:;g:;srmssu:n PER SOLI ESAMI PER LA COPERTURA DI M. 2 POSTI DI STRUTTORE AMMINISTRATIVO CONTABILE - CAT. C CON RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO INDETERMINATO E PIENO DA ASSEGNARE AL 1° SETTORE - U.0.C. SERVIZI

2019
0583338

© NUGVARICHIESTA

Domanda n. 984733

Figura 23-Visualizzazione di tutte le mie richieste

hai bisogno di aiuto? & FNeri v
a

Sei sicuro di voler eliminare la richiesta n. 4580792

ANNULLA CONFERMA ELIMINAZIONE

Figura 24-Conferma di eliminazione richiesta non inoltrata




