
 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 
CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura a tempo 
indeterminato di n. 1 posti a tempo indeterminato con qualifica di dipendente Amministrativo - 
Cat.C.1 C.C.N.L. Autorimesse. 
A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste (art. 76 DPR 445/00) nel 
caso di false attestazioni e dichiarazioni mendaci nonché della decadenza dai benefici conseguiti in 
virtù di un provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere,  

DICHIARA 
(ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/00) 

 
di essere nato/a a __________________________________________________il_______________ 
 

di essere residente nel Comune di__________________________________________ Prov. (_____)  
 

in via____________________________________________________________________________ 
 

domiciliato in _____________________________________________________________________ 
      (indicare il domicilio solo se è diverso dalla residenza) 

 
Recapito telefonico_______________________________________ 
 
Email__________________________________________________ 
 
di essere in possesso della cittadinanza: (barrare la casella che interessa) 
❑  ITALIANA (o equivalente) 
 

❑  STATO MEMBRO DELL’UNIONE EUROPEA___________________________________________________ 
 

❑  ALTRO _________________________________________________________________________ 
(indicare il nome dello Stato) 
 
❑ di conoscere ed avere capacità d’uso della lingua italiana, sia parlata che scritta; 
 
di: (barrare la casella che interessa) 
❑ essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _______________________________________ 
 

❑ non essere iscritto nelle liste elettorali per i seguenti motivi _______________________________ 
 

❑ essere cancellato dalle liste elettorali per i seguenti motivi ________________________________ 
 
di: (barrare la casella che interessa) 
❑ non avere mai riportato condanne penali 
❑ non avere procedimenti penali in corso 
❑ di aver riportato le seguenti condanne penali (devono essere indicate anche qualora sia intervenuta 
l’estinzione della pena o sia stato concesso il perdono giudiziale, la sospensione condizionale della 
pena, o sia stato accordato il beneficio della non menzione della condanna nel certificato generale del 
Casellario Giudiziale)  
________________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________________ 
 
❑ di avere i seguenti procedimenti penali in corso ________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 
di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione o 
dichiarato decaduto, ovvero licenziato a decorrere dalla data di entrata in vigore del primo contratto 
collettivo nazionale di lavoro; 
 
di essere in possesso del seguente titolo di studio di scuola secondaria superiore che consenta 
l’accesso agli studi universitari o titolo di studio conseguito all’estero dichiarato equipollente dalle 
competenti istituzioni italiane________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
(indicare l’esatta denominazione  del titolo di studio – per  i titoli di studio conseguiti all’estero indicare 
gli estremi del Decreto di equipollenza) 
conseguito il ____/_____/_______ presso______________________________________________ 

(indicare  l’esatta denominazione dell’istituto e  il luogo  ove ha sede) 
 

____________________________________________ con votazione ________________________ 
 
di (barrare la casella che interessa - per i soli candidati di sesso maschile nati prima del 31 dicembre 
1985) 
 
❑ aver assolto gli obblighi militari  
 
❑ essere nella seguente posizione ____________________________________________________ 
 
che il proprio codice fiscale è_________________________________________________________ 
 
❑ di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento e l’utilizzo dei dati personali contenuta 
nell’art. 15 del bando della presente procedura di selezione e di acconsentire al trattamento degli 
stessi nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE 2016/679; 
 
❑ essere iscritto al collocamento mirato presso l’Ufficio di __________________________________ 
 

__________________________________________________________________________, oppure  
 
❑ di aver diritto alla riserva dei posti di cui all’art. 2 del bando, allegando la documentazione in caso 
di non iscrizione alle liste di collocamento mirato (in tal caso si deve allegare la certificazione 
attestante l’invalidità e la relazione conclusiva con la valutazione delle capacità lavorative); 
 
❑ di avere una percentuale di disabilità pari al (scrivere numero) ____________________ 
 
❑ di necessitare ai sensi della L. 104/92 e della L.68/99 del seguente ausilio  
 
___________________________ e/o di tempi aggiuntivi ________________________________ 
necessari, per lo svolgimento delle prove d’esame in quanto portatore di handicap (in tal caso deve 
allegare copia della certificazione attestante la disabilità; 



 

 
 
❑ di aver diritto alla preferenza/precedenza ai sensi del D.P.R. 487/94 in quanto 
 

________________________________________________________________________________ 
(indicare i motivi previsti all’art.5 DPR 487/94 ad es. orfano di caduto sul lavoro, invalido per servizio, 
prole a carico ecc..) 
 
❑ di essere idoneo psicofisicamente, compatibilmente con la propria disabilità, a svolgere le 
mansioni previste dal bando; 
 
❑ di aver preso visione del testo integrale del bando di selezione e di accettare senza riserve tutte le 
condizioni in esso contenute; 
 
❑ che i documenti allegati alla presente domanda sono conformi agli originali; 
 
❑ che ogni eventuale comunicazione relativa alla presente procedura di selezione siano effettuate 
al seguente recapito, impegnandosi a comunicare le eventuali successive variazioni esonerando 
questa Amministrazione da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario: 
 
Destinatario______________________________________________________________________ 
 
Via ____________________________________________ n.____________ CAP________________ 
 
Città_____________________________________________________________ prov.___________ 
 
Recapito telefonico ________________________________________________________________ 
 
PEC_____________________________________________________________________________ 
 
e-mail___________________________________________________________________________ 
 
 
_____________, il_______________                                                     Firma (leggibile) 
 

                                                             _______________________________ 
 
(sottoscrizione NON SOGGETTA ad autenticazione ai sensi dell’art. 39 DPR 445/00) 
 
 
Si ricorda che comporta altresì l’esclusione dalla presente procedura di selezione: 

• La mancata sottoscrizione della domanda  

• Non aver allegato la tassa di concorso 

• Non aver allegato documento d’identità 
 
 

 


