
ALLEGATO B 

 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PROCEDURA DI SELEZIONE PUBBLICA PER IL 

CONFERIMENTO DI UN INCARICO A TEMPO PIENO E PERIODO DETERMINATO 

DI SPECIALISTA IN ATTIVITA’ AMMINISTRATIVE E CONTABILI, CON 

RESPONSABILITA’ E FUNZIONI DIRIGENZIALI RELATIVE ALL’AREA 

ECONOMICO – FINANZIARIA E TRIBUTI EX ART. 110, COMMA 1, DEL D.LGS. 18 

AGOSTO 2000, N. 267 

 

 

Al Comune di Corciano 

Ufficio Personale  

Corso Cardinale Rotelli, 21 

06073 Corciano (PG)  

Indirizzo di posta elettronica certificata 

comune.corciano@postacert.umbria.it 

 

 

Il / La sottoscritto / a _________________________________________________________ 

 

nato/a il ________________ a __________________________________prov (__________), 

 

residente nel Comune di ______________________________________prov (__________), 

 

Via ____________________________________________________________n. ____________ 

 

 

 

C H I E D E  

 

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di selezione pubblica per il conferimento di un 

incarico a tempo pieno e periodo determinato di “Specialista in attività amministrative e contabili”, 

con responsabilità e funzioni dirigenziali relative all’Area Economico – Finanziaria e Tributi ex art. 

110, comma 1, del d.lgs. 18 agosto 2000, n. 267. 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice 

Penale e delle leggi vigenti in materia, sotto la propria responsabilità, 

 

D I C H I A R A  

 

a) di essere nato/a a ____________________ il ___________, di essere in possesso del 

seguente codice fiscale: ____________________________________; di essere residente 

in____________________________________, prov (_____), cap______________, 

via_____________________________________________________n._______, e che il recapito 

presso il quale devono essere inviate tutte le comunicazioni inerenti alla presente procedura 

selettiva è il seguente: 
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ALLEGATO B 

 

Città_______________________________, prov (________),alla Via____________________, 

__________________________________________n._________ cap _____________________; 

telefono fisso_________________________________________________________________; 

telefono mobile _______________________________________________________________; 

indirizzo email ________________________________________________________________; 

indirizzo PEC__________________________________________________________________; 

 

b) di essere in possesso della seguente cittadinanza__________________________________; 

 

c) di essere in godimento dei diritti civili e politici, di essere iscritto nelle liste elettorali del 

Comune di:______________________________________________________________, 

ovvero di non essere iscritto o cancellato per i seguenti motivi:_______________________; 

d) di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica per l’espletamento delle mansioni proprie del 

posto da ricoprire; 

e) (eventuale) di essere beneficiario delle tutele e dei permessi di cui alla legge 5 febbraio 1992, n. 

104; 

f) di non aver riportato condanne penali per reati che precludano la costituzione di rapporti di 

lavoro con la Pubblica Amministrazione; 

 

g) di non incorrere in nessuna causa di inconferibilità e/o incompatibilità ai sensi del D.Lgs. n. 

39/2013; 

 

h) (solo per i pubblici dipendenti) di non essere stato destituito dall’impiego presso una Pubblica 

Amministrazione a seguito di provvedimento disciplinare o dispensato dalla stessa per 

persistente insufficiente rendimento o dichiarato decaduto da un impiego pubblico ai sensi della 

normativa vigente in merito; 

 

i) (solo per i cittadini italiani di sesso maschile) di trovarsi in posizione regolare nei confronti 

dell’obbligo di leva per i candidati nati entro il 31/12/1985, ai sensi dell’art. 1 della legge 23 

agosto 2004, n. 226; 

 

j) di essere in possesso del seguente titolo di studio:_________________________, 

conseguito presso________________________________________________________, 

in data____________________ con la seguente votazione finale_______________; 

ovvero 

 

di aver conseguito  il titolo di studio all’estero e di aver ottenuto, da parte dell’Autorità 

competente, il riconoscimento di equipollenza/equivalenza del proprio titolo di studio con 

quello italiano, ai sensi della vigente normativa in materia; 

 

k) di avere maturato la seguente comprovata e qualificata esperienza di almeno tre anni 

nell’ultimo quinquennio nelle materie di oggetto dell’incarico, ivi compresi incarichi ricoperti 

ex art. 110, commi 1 e 2 del D.Lgs. n. 267/2000, presso il seguente Organismo pubblico, Ente 

pubblico, Azienda pubblica (indicare tipologia di Organismo, Ente o Azienda, tipologia di 

rapporto di lavoro, mansioni svolte), in qualità di (selezionare fattispecie ricorrente): 

 dipendente pubblico, categoria___________ e profilo professionale_____________; 

 dipendente pubblico in aspettativa per svolgimento incarico ex art. 110 D.Lgs. n. 

267/2000; 
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ALLEGATO B 

 

 privato che svolga o abbia svolto incarico ex art. 110 D.Lgs. n. 267/2000; 

 

presso (da compilare in tutti e tre i casi): 

Organismo, Ente o Azienda ________________ , per il periodo 

dal____________________al ____________________ , 

 a tempo pieno    a tempo parziale del ________% per n. ______ ore settimanali 

(barrare la casella del caso e completare), mansioni 

svolte:_______________________________________________________; 

motivo della cessazione__________________________________________________;  

 

Organismo, Ente o Azienda___________________, per il periodo dal 

____________________ al ____________________ , 

 a tempo pieno    a tempo parziale del ________% per n. ______ ore settimanali 

(barrare la casella del caso e completare), mansioni 

svolte:_______________________________________________________; 

motivo della cessazione__________________________________________________; 

 

l) di avere maturato la seguente comprovata e qualificata esperienza di almeno tre anni 

nell’ultimo quinquennio nelle materie di oggetto dell’incarico presso il seguente Organismo 

privato, Ente privato, Azienda privata (indicare tipologia di incarico, tipologia di rapporto di 

lavoro, mansioni svolte): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

m) di aver preso visione dell’informativa privacy ALLEGATO C; 

 

n) di essere in possesso del seguente titolo di preferenza a parità di punteggio (art. 5, comma 4, del 

D.P.R. n. 487/1994):________________________________________________________; 

 

o) che tutti i documenti allegati in fotocopia o con altro strumento di riproduzione sono conformi 

all’originale, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.; 

 

p) di essere consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci; 

 

q) di accettare, incondizionatamente, tutte le condizioni previste dall’avviso della presente 

selezione, nonché dagli appositi regolamenti comunali e, in caso di assunzione, da tutte le 

disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei dipendenti degli Enti Locali; 

 

(eventuali altre dichiarazioni):  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
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ALLEGATO B 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a, come richiesto dall’avviso di selezione, allega a corredo della domanda i 

seguenti documenti (documenti da allegare obbligatoriamente, pena l’esclusione dalla selezione): 

1. copia fotostatica o copia scansionata (fronte-retro) della carta di identità in corso di validità 

o altro documento in corso di validità riconosciuto ai sensi dell’art. 35 del D.P.R. n. 

445/2000 e s.m.i (solo in caso di domanda sottoscritta con firma autografa); 

 

2. dettagliato curriculum formativo-professionale, munito di data e sottoscritto con firma 

autografa, contenente dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 

445/2000 e/o documentato, redatto su modello europeo,  nel quale devono essere comprese 

le informazioni personali, le esperienze lavorative riferite in particolare modo alla posizione 

da ricoprire o altra denominazione corrispondente, con specificazione dei periodi di servizio, 

della formazione professionale, con indicazione di eventuali pubblicazioni, di capacità e 

competenze, del possesso di ulteriori requisiti e delle attività effettivamente svolte, anche 

presso datori di lavoro privati, nonché di ogni ulteriore informazione ritenuta utile a 

consentire una valutazione della professionalità posseduta; 

 

3. eventuali documenti, anche in copia semplice, ritenuti utili ai fini della valutazione dei titoli 

della professionalità posseduta e dell’esperienza maturata. 

 

 

 

______________________________________ 

(luogo e data)  

       Firma* 

 

 _______________________________________ 

                                   

 

 

*la firma autografa, da apporre sulla presente domanda, non va autenticata, ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. 
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