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AL COMUNE DI ESCALAPLANO  
Via Sindaco Giovanni Carta n. 18  

08043 ESCALAPLANO 

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione pubblica per titoli ed esami per la copertura di 
un posto di Istruttore Amministrativo Contabile part-time al 40% e indeterminato, cat. C, - 
CCNL Regioni Autonomie locali. 

_l_ sottoscritt__  

 nome: ……………….……………………………  cognome: ………….……………….………………...……… 

 luogo di nascita: ….……………………….…. data di nascita: .…………..……………………....………. 

 codice fiscale:………………………..………... residenza Comune di  ………….………………………… 

 provincia: ……………………………………….. C.A.P. …..……. Via……………………………………n……  

 recapito telefonico…..………………………..  e-mail/PEC…………………………….………………………. 

 eventuale altro recapito a cui inviare le comunicazioni: 

Comune di………………………………………C.A.P. …..……. Via……………………………………n………… 

Con riferimento al bando di selezione pubblica in oggetto in data 20/10/2015 prot. n. 7630 (G.U. - IV 

serie speciale – Concorsi n. 81 del 20/10/2015); 

CHIEDE 

Di essere ammesso alla procedura di selezione pubblica per titoli ed esami per la copertura di un posto 

di Istruttore Amministrativo Contabile part-time al 40% e indeterminato, categoria C - CCNL Regioni e 

Autonomie locali. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle conseguenze e delle 

sanzioni stabilite dagli articoli 75 e 76 del DPR 28/12/2000, n. 445, in caso di false attestazioni e 

dichiarazione mendaci, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ: 

a) di essere cittadino/a italiano/a oppure: di essere cittadino/a (indicare di quale Stato) 

………………………………… stato membro dell’Unione Europea e: 

- di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza; 

- di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti 

gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica; 

- di avere adeguata conoscenza della lingua italiana. 

b) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di…………………………….……………(in caso di non 

iscrizione indicarne  i motivi…………………………………………………………….……………………………………); 

c) di avere il pieno godimento dei diritti civili e politici; 

d) di non aver riportato condanne penali, né avere procedimenti penali in corso, non essere stati 

dichiarati interdetti o sottoposti a misure che escludono, ai sensi delle vigenti disposizioni, la 

costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione. (In caso contrario devono 

essere specificate le condanne ed i procedimenti penali pendenti): ……………………… 

…………………….…………………………………………………………………………………………………………………….; 

e) di aver/non aver prestato presso Pubbliche Amministrazioni i seguenti servizi (indicare i servizi 

prestati e le eventuali cause di risoluzione di precedenti rapporti di impiego):……………………….……. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………...  

f) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per 

persistente insufficiente rendimento, di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego 

pubblico, ovvero non essere stato licenziato per le medesime motivazioni; 
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g) di non essere stato licenziato da una Pubblica Amministrazione ad esito di procedimento 

disciplinare per aver conseguito l’impiego mediante produzione di documenti falsi o comunque con 

mezzi fraudolenti, secondo le disposizioni contrattuali vigenti per ciascun comparto negoziale, né di 

trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità; 

h) di possedere l’idoneità psico-fisica alle mansioni connesse al posto da ricoprire; 

i) che la posizione nei riguardi degli obblighi militari (per gli aspiranti di sesso maschile soggetti agli 

obblighi di leva) è la seguente:…………………………………………………………………………………..; 

j) di possedere il seguente diploma di istruzione secondaria di secondo grado di durata 

quinquennale: ….…………………………………………………………conseguito con la votazione di………….. 

nell’anno ………………presso l’istituto ……………………………………………………………………………………….; 

k) di possedere la patente di guida di categoria B; 

l) di essere in possesso degli elementi base dell’informatica e uso del personale computer, la cui 

idoneità sarà accertata nel corso della prova orale; 

m) di scegliere la lingua …………………………..………..(indicare quale tra l’inglese o il francese) la cui 

conoscenza verrà accertata in sede di esame nel corso della prova orale; 

n) di possedere i seguenti titoli di preferenza, tra quelli previsti dall’art. 5, commi 4 e 5 del D.P.R. 9 

maggio 1994, n. 487 e S.M.I.: (specificare):…………………………………………………………………..………; 

o) (eventuale) di essere/non essere portatore di handicap bisognoso per la prove d’esame dei 

seguenti ausili e tempi aggiuntivi: ………………………………………………………………………………………..… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..;  

p) di accettare espressamente ed incondizionatamente tutte le  prescrizioni e condizioni contenute nel 

relativo bando di concorso nonché dal Regolamento sull’ordinamento degli uffici e di servizi e dagli 

accordi nazionali e locali relativi alla disciplina del rapporto di lavoro del personale degli Enti Locali 

vigenti e futuri; 

q) di essere in possesso dei seguenti altri titoli di studio, di servizio prestato presso pubbliche 

amministrazioni e altri titoli di merito di diversa natura ritenuti rilevanti agli effetti del concorso: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………...  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………...  

r) di autorizzare il Comune di Escalaplano al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.lgs. 

196/03, finalizzato agli adempimenti relativi all’espletamento della procedura concorsuale. 
 

ALLEGA: 

 Documenti obbligatori; 

 Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità. 

 Attestazione di versamento comprovante l’avvenuto pagamento della tassa concorso di € 3,87 

con bonifico bancario IBAN IT13X0101586550000000012710 - o tramite c/c postale n. 

12117081, intestato al Comune di Escalaplano - Servizio di Tesoreria con la seguente causale: 

Tassa concorso Istruttore Amministrativo Contabile. 

 Eventuale certificazione attestante la necessità di usufruire dei tempi aggiuntivi nonché dei 

sussidi necessari, relativi alla dichiarata condizione di portatore di handicap. 

Documenti facoltativi (altri titoli di studio, servizio prestato presso pubbliche 

amministrazioni, altri titoli vari e culturali in relazione alla figura professionale messa a 

concorso, curriculum formativo professionale secondo il formato europeo), specificare: 

1. ………………………………………… 

2. ………………………………………… 

3. ………………………………………… 

4. …………………………………………                             Firma      

Luogo e data _______________________ 

N.B.: La firma è obbligatoria, a pena di nullità della domanda. 


