
SCHEMA DI DOMANDA AL CONCORSO DA REDIGERSI IN CARTA LIBERA 

 

 

AL SINDACO DEL COMUNE DI  

PORTO RECANATI 

 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE al concorso pubblico, per titoli ed esami, per l’assunzione di 

1 unità a tempo indeterminato full time, categoria D1, profilo professionale Istruttore Direttivo Contabile, da 

assegnare al settore 3^ Politiche Finanziarie e del Personale; 

 

 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) _______________________________________________________________  

 

CHIEDE  

di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico, per titoli ed esami, per l’assunzione di 1 unità a tempo 

indeterminato full time, categoria D1, profilo professionale Istruttore Direttivo Contabile, da assegnare al 

settore 3^ “Politiche Finanziarie e del Personale ”. 

 

 A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, 

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, nei casi previsti dall’art. 76 del 

D.P.R. n. 445/2000, sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, che:  

 

1. è nato/a a _____________________________________________Prov. _________ il _____________________;  

 

2. è residente nel Comune di __________________________________________________ Prov. _________   

in Via _________________________________________________ n. ___________;  

cell.  ________________________  

email: __________________________ 

PEC: _____________________________ 

3. è cittadino/a ________________________________________  

(indicare anche la sigla dello Stato del quale il candidato è cittadino);  

 

Per i candidati cittadini di un altro Stato membro dell’Unione Europea:  

- di godere dei diritti politici nello stato di appartenenza o provenienza;  

- avere adeguata conoscenza della lingua italiana;  

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

requisiti previsti per i cittadini italiani.  

(Barrare la casella solo se cittadini di un altro stato dell’Unione Europea)  

 

4. ha il seguente codice fiscale _________________________________________________;  

 

5. è iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _______________________________________ Prov. _____  

ovvero indicare eventuali motivi della mancata iscrizione o cancellazione: __________________________ 

____________________________________________________________________________________________  

 

6. la sua posizione nei riguardi degli obblighi militari è la seguente: __________________________________   

(solo per i cittadini italiani soggetti a tale obbligo);  
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7. è in possesso dell’idoneità fisica a svolgere continuativamente ed incondizionatamente le mansioni 

proprie del posto da ricoprire; 

 

8. è in possesso del titolo di studio richiesto (specificare): ___________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

conseguito presso____________________________________________________________________________  

in data____________________________ con la votazione di __________________________ 

indicare la classe (ad esclusione del vecchio ordinamento) _______________________; 

 In caso di titolo equipollente, equiparato o riconosciuto dovrà essere indicata la norma specifica:  

___________________________________________________________; 

9. non ha procedimenti penali in corso e non ha subìto condanna a pena detentiva per delitto non colposo 

o non è stato/a sottoposto/a a misure di prevenzione o di esclusione, secondo le leggi vigenti, che 

impediscano la costituzione del rapporto di lavoro con la Pubblica Amministrazione;  

ovvero ha riportato le seguenti condanne penali: ________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

(indicare le condanne riportate anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale)  

ovvero ha i seguenti procedimenti penali in corso: _____________________________________ 

____________________________________________________________________________________________  

 

10. non è stato/a destituito/a o dispensato/a o licenziato/a dall’impiego presso una Pubblica 

Amministrazione per persistente insufficiente rendimento;  

 

11. non è stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un pubblico impiego, per aver conseguito 

l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;  

 

12. è in possesso dei seguenti titoli che danno luogo a precedenza o a preferenza, a parità di 

punteggio:__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
(indicare i titoli che danno diritto all’applicazione delle precedenze o preferenze di legge e gli estremi del documento se 

esistente)  

 

13. conosce ed è in grado di utilizzare le apparecchiature e le applicazioni informatiche più diffuse (word, 

excel, internet, posta elettronica, ecc.);  

 

14. intende ricevere tutte le comunicazioni relative alla selezione sopra citata al seguente indirizzo e 

s’impegna a comunicare ogni variazione che dovesse successivamente intervenire:  

 

____________________________________________________________________________________________  

(indicare l’indirizzo completo del codice d’avviamento postale e del numero di telefono); 

 

15. consente il trattamento dei propri dati personali ai fini della procedura concorsuale e degli adempimenti 

conseguenti. 
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16. Di avere diritto alla riserva del posto, in caso di idoneità nella graduatoria di merito, in quanto: 

____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

Nel periodo dal___________________________________ al ______________________________________ 

(Riserva ai volontari FF.AA. di cui all'art. 1014, comma 4 e art. 678, comma 9, del D.Lgs n. 66/2010 e successive 

modifiche ed integrazioni: militari di truppa delle Forze armate congedati senza demerito dalle ferme contratte 

anche al termine o durante le rafferme, nonché agli ufficiali di complemento in ferma biennale e agli ufficiali in 

ferma prefissata che hanno completato senza demerito la ferma contratta). 

 

17. ha preso visione del bando ed accetta, senza riserve, le condizioni previste dallo stesso, dalle norme, dai 

regolamenti e tutte le condizioni stabilite dallo stato giuridico e dal trattamento economico vigente per i 

dipendenti del Comune e relative modifiche.  

 

18. Essendo il sottoscritto, portatore di handicap ai sensi della Legge 05/02/1992, n. 104, chiede l’ausilio ed il 

tempo aggiuntivo di seguito indicati, necessari per lo svolgimento della prova d’esame, in relazione al 

proprio tipo di handicap come di seguito specificato:  

______________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________  

 

Allegati OBBLIGATORI: 

 copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità; 

 attestazione  del pagamento della tassa di concorso di € 10,00. 
 

 

Ulteriori allegati ritenuti utili ai fini del bando: 

 prospetto titoli di servizio (allegato A1); 

 prospetto titoli di studio o formativi” (allegato A2); 

 prospetto titoli vari (allegato A3); 

 curriculum vitae in formato europeo; 

 documenti che comprovano eventuali titoli di precedenza o preferenza. 

 

DICHIARO inoltre che le dichiarazioni contenute nella presente domanda, negli allegati A1, A2 e A3, nel 

curriculum vitae sono documentabili. 

 

 

Data___________________                                     Firma  ____________________________________________  
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