
ALLEGATO A)

FAC SIMILE DI DOMANDA

AL Comune di Calopezzati
Via Sant’Antonio 10

PEC protocollo.calopezzati@asmepec.it

SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI E COLLOQUIO PER L’ASSUNZIONE A TEMPO
DETERMINATO PER 6 MESI E TEMPO PARZIALE DI N. 1 ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO-
CONTABILE CATEGORIA C, POSIZIONE ECONOMICA C1.

Il/la sottoscritto/a Nome _______________________ Cognome ________________________
Data di nascita ___________________ Luogo di nascita ________________________________
Residente a _______________________________Prov. _________________ CAP __________
Via_________________________________________________________ n.______________
E-mail ______________________________ PEC____________________________________ Tel.
__________________________

C H I E D E

di essere ammesso/a alla procedura di cui in oggetto. A tal fine,

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, e
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.. 76 del citato D.P.R.. per le ipotesi di falsità in atti e di
dichiarazioni mendaci:
(Barrare le caselle quando ricorre il caso)

di essere in possesso della seguente cittadinanza: ______________________________;

di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di: __________________________;

oppure, di non essere iscritto/a per i seguenti motivi: ____________________________;

di non avere riportato condanne penali, e non essere stati interdetto o sottoposto a misure che
escludono, secondo le leggi vigenti, dagli impieghi presso gli enti locali, e di non avere procedimenti
penali pendenti;
oppure, di avere i seguenti procedimenti penali in corso: ___________________________;

oppure, di aver riportato le seguenti condanne penali anche se sia stata concessa amnistia, condono,
indulto o perdono giudiziale: _________________________________________;

di godere dei diritti politici non essendo stato escluso dall’elettorato politico attivo;

di essere in possesso del seguente titolo di studio
_______________________________________conseguito il ____________________ presso
_______________________________________________con votazione ____________;

di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a licenziato/a dall’impiego presso Pubbliche
Amministrazioni;

di essere in possesso della patente di guida di categoria B;



di non essere stato/a interdetto/a o sottoposto/a a misure che escludono, secondo le leggi vigenti,
l'accesso agli impieghi presso gli enti pubblici;

di essere in possesso dell'idoneità psico – fisica alle mansioni specifiche del profilo da ricoprire;

di essere in stato di handicap e di avere necessità in relazione al proprio handicap, dei seguenti
ausili____________________________________________, nonché eventuale necessità di tempi
aggiuntivi: (specificare)_____ ___________________________________________________;

di essere in possesso dei seguenti requisiti di preferenza di cui al DPR n° 487/1994 art. 5 comma 4
_______________________________________________________________;
che la posizione nei riguardi dell’obbligo di leva è la seguente: __________________;

di avere conoscenza dell’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse;

di avere conoscenza della seguente lingua straniera___________________________________;

di impegnarsi a comunicare tempestivamente per iscritto eventuali variazioni di indirizzo all’Ente;

di essere in possesso del seguente indirizzo di PEC personale:____________________________ e di
esprimere il proprio personale consenso all’utilizzo di tale strumento per le comunicazioni inerenti la
presente selezione;

di non essere in possesso di indirizzo PEC personale o comunque di non esprimere alcun consenso
all’utilizzo di tale modalità nelle comunicazioni inerenti la presente selezione;

di accettare incondizionatamente tutte le norme contenute nel bando di concorso.

CHIEDE
che qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione venga inviata al seguente domicilio
(compilare se diverso dalla residenza):
Città ____________________________________ (Prov. _____),
Via ________________________________________________ n. ______,
C.A.P. __________________, tel. fisso __________________
cellulare_____________________________,
email ____________________________________________________________________;

Allega:
-Fotocopia di un documento di identità in corso di validità;
-Curriculum vitae datato e firmato;
- Copia avvenuto pagamento tassa di concorso;
- Eventuale certificazione medica attestante la necessità di usufruire di tempi aggiuntivi, nonché di
sussidi necessari, relativi alla dichiarata condizione di portatore di handicap.

Luogo data FIRMA LEGGIBILE
______________________ _______________________________

(La presente domanda di ammissione alla selezione deve essere redatta su carta semplice e sottoscritta,
senza autenticazione, ai sensi dell’art. 39, comma 1, del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445).


