
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER SOLI ESAMI PER 

L’ASSUNZIONE DI N. 1 ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO CONTABILE, CAT. C, POS. 

ECON. C1, A TEMPO PIENO E INDETERMINATO, PRESSO L’AREA ECONOMICO 

FINANZIARIA – SERVIZIO TRIBUTI 

 

 

Spett.le 

COMUNE DI DEMONTE 

Via Martiri e Caduti n.13 

12014 DEMONTE 

 

 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………...…... 

nato/a a …………………………………….………………….……. il ……………………………... 

Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………... 

Residente a……………………………………………………………..……………………………… 

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

(indicare l’indirizzo completo di codice di avviamento postale) 

Domiciliato a (solo se diverso dalla residenza) ……………………………………............................ 

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

Telefono …………………………….. indirizzo e-mail ……………………………………………... 

 

DICHIARA 

 

Ai fini della partecipazione al concorso ed ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato T.U. per le ipotesi di falsità in atti: 

 

a) di essere cittadino/a italiano/a; 

(oppure indicare di essere cittadino appartenente all’Unione Europea o indicare altro status)  

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

b) di essere in possesso del seguente titolo di studio .………………………………………………... 

conseguito il …………………………presso …..…………………………......................................... 

con la seguente votazione……………….......; 

 

c) di godere dei diritti civili; 

d) di non avere riportato condanne penali o non avere procedimenti penali in corso che 

impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego 

con la Pubblica Amministrazione; 

e) di essere in regola con le leggi concernenti gli obblighi militari (solo per i candidati di sesso 

maschile nati entro il 31.12.1985); 

f) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso pubbliche amministrazioni per 

persistente insufficiente rendimento, o licenziato a seguito di procedimento disciplinare, o 

dichiarato decaduto dall’impiego per aver prodotto documenti falsi o viziati da invalidità non 

sanabile; 

g) di essere in possesso dell’idoneità fisica allo svolgimento delle mansioni proprie del posto da 
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ricoprire; 

h) di essere a conoscenza che l’assunzione è subordinata all’accertamento da parte 

dell’Amministrazione Comunale dei requisiti e titoli dichiarati; 

i) di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs n. 196/2003, i propri dati personali 

riportati nella presente domanda sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento 

concorsuale e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo; 

j) di essere a conoscenza di una delle seguenti lingue straniere e di sceglierla ai fini 

dell’accertamento prescritto dal bando: 

[ ] Inglese [ ] Francese 

k) di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. 487/94 e 

s.mm.i. (da utilizzare per la nomina a parità di merito): 

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

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

 

Solo per i candidati che hanno diritto alla riserva dei posti di cui al D.Lgs. n. 66/2010: 

Il sottoscritto dichiara di avere diritto alla riserva a favore dei volontari delle FF.AA., ai sensi 

dell’art. 1014, commi 3 e 4 e dell’art. 678, comma 9 del D.Lgs. n. 66/2010 (Codice Ordinamento 

Militare - COM) e s.m.i. in quanto: 

[ ]- VFP1 volontari in ferma prefissata di 1 anno; 

[ ]- VFP4 volontari in ferma prefissata di 4 anni; 

[ ]- VFB volontari in ferma breve triennale; 

[ ]- Ufficiali di complemento in ferma biennale o in ferma prefissata (art. 678, comma 9) 

 

l) di essere in possesso della patente di categoria B  

 

 

Solo per i candidati portatori di handicap: 

Ai sensi della Legge n. 104/92, il sottoscritto dichiara di aver bisogno del seguente ausilio per lo 

svolgimento della prova d’esame in condizione di parità con gli altri candidati per i motivi, legati al 

proprio stato di salute, pure di seguito precisati: 

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

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

 

 

 

Data ______________      Firma leggibile 

 

       _____________________________________ 

 

 
NOTA BENE: 

La firma è obbligatoria pena la nullità della domanda e riguarda tutte le dichiarazioni contenute nella 

domanda; le dichiarazioni che non interessano il candidato vanno barrate con una linea trasversale.  

Nel caso di invio della domanda da casella PEC all’indirizzo di posta elettronica certificata del 

Comune la domanda dovrà essere sottoscritta digitalmente. 

 
ALLEGATI (pena l’esclusione): 

1-Fotocopia documento di identità personale in corso di validità 

2-Curriculum vitae (facoltativo) 
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