
All'Ufficio Personale
del Comune di GAZZADA SCHIANNO
via Matteotti 13/a
21045 – Gazzada Schianno

Il/La sottoscritto/a______________________________chiede di essere ammesso/a a partecipare al
concorso pubblico per esami per l’assunzione a tempo pieno e indeterminato  di un Istruttore amministrativo
categoria C – posizione economica C1 – Area Politiche Attive per la Comunità.
 
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle
relative sanzioni penali di cui agli art. 75 e  76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze
amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti:

• di essere nato/a nel Comune di_____________________________________________
in data ___________________________

• codice fiscale_____________________________________________________________________
• di essere residente nel Comune di___________________________________________
• via_____________________________________CAP__________
• di  essere di stato civile______________________________________________________

• di essere cittadino/a □ italiano/a □ altro (precisare)_________________________________________

• di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana (per i soli cittadini di uno Stato membro dell’Unione
Europea)

• di essere in possesso del godimento dei diritti civili e politici
• di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso;
• di non essere stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni
• di essere in possesso dell'idoneità fisica e psichica allo svolgimento della mansioni relative al posto

messo a concorso;
• di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di___________________________________

oppure precisare i motivi della non iscrizione o cancellazione _______________________________
• di essere in possesso del seguente titolo di studio:

denominazione titolo ______________________________________________________________
conseguito presso _______________________________________________________________________
con sede in   ____________________________________________________in data ____________________________
con la seguente votazione ___________________________

□ che il titolo di studio è stato riconosciuto equipollente al Diploma di________________________
(per i soli titoli conseguiti dai cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea)

• di indicare i seguenti recapiti per ogni notizia o comunicazione relativa al concorso:
telefono __________________ Indirizzo di posta elettronica _______________________________

• di impegnarsi a far conoscere eventuali successive variazioni di indirizzo, riconoscendo che
l’Amministrazione non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità;

• di non essere interdetto dai pubblici uffici con sentenza passata in giudicato;
• di avere adeguata conoscenza della lingua inglese e delle applicazioni informatiche più diffuse;
• di avere la seguente posizione, nei riguardi degli obblighi militari (per gli aspiranti di sesso maschile

nati prima del 31 dicembre 1985, ai sensi dell’art. 1 della legge 23.8.2004 n. 226
____________________________________________________________

• di avere diritto alle seguenti precedenze o preferenze di legge nella nomina (specificare i titoli):
_________________________________________________________________

• di essere in possesso della patente automobilistica di categoria B o superiore;

• di avere necessità dei seguenti ausili ovvero tempi aggiuntivi per l'affronto delle prove selettive in
relazione alla disabilità certificata (indicare tipologia) ______________________________________

• di accettare incondizionatamente tutte le condizioni riportate nel bando di concorso;
• di autorizzare l’Amministrazione al trattamento dei dati personali per l'espletamento della prova

concorsuali e per l'eventuale assunzione.
 

                      FIRMA  
Luogo e data ______________________                                            _________________________



Allegati:
– fotocopia documento d’identità in corso di validità
– ricevuta versamento tassa concorso di € 5,00
– curriculum professionale

 


