
FAC-SIMILE DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

 

 
ALL’UFFICIO PERSONALE  

DEL COMUNE DI 
MONTE SAN GIUSTO 

 
 

 

 

OGGETTO: SELEZIONE PUBBLICA PER ESAMI  PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER ASSUNZIONI 

A TEMPO DETERMINATO DI PERSONALE CON QUALIFICA DI “ISTRUTTORE CONTABILE” – CAT. C1  

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

 

nato a_____________________________ (Prov. ______) il _______________________________ 

 

residente a __________________________________________________________ (Prov. ______)  

 

in via __________________________________________________________________ n. ______ 

 

COD. FISCALE__________________________________________________________________ 

 

telefono ____________________ email/PEC___________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

Di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica per esami per la formazione di una graduatoria per assunzioni 

a tempo determinato di personale con profilo professionale di “ISTRUTTORE CONTABILE” – CAT. C1 – Settore 

economico-finanziario  

 

A tal fine DICHIARA, sotto la propria personale responsabilità, quanto segue: 

 

1) Di essere cittadino italiano; 

2) Di godere dei diritti civili e politici, essendo iscritto nelle liste elettorali del Comune di 

____________________________________; 

3) Di non avere condanne penali o procedimenti penali in corso (in caso positivo specificare quali) 

____________________________________________________________________; 

4) Di non essere stato destituito da un rapporto di impiego presso la Pubblica Amministrazione nonché dichiarato 

decaduto (ovvero le cause di risoluzione di eventuali precedenti rapporti di impiego con la stessa); 

5) Di trovarsi nella seguente posizione nei confronti degli obblighi di leva (solo per i concorrenti di sesso maschile 

nati entro il 31/12/1985) ________________________________________________; 

6) Di essere fisicamente idoneo allo svolgimento delle mansioni del posto messo a selezione; 

7) Di possedere il seguente titolo di studio: ________________________________________ conseguito in data 

_____________ presso _____________________ con giudizio finale di 

________________________________; 
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8) Di aver diritto a preferenza, in caso di parità di punteggio nella graduatoria di merito, in quanto appartenente alla 

seguente categoria riservataria ai sensi di legge (specificare il motivo ed il titolo); 

9) Di aver necessità dei seguenti ausili per sostenere la prova ____________________________ 

___________________________________________; 

10) Di aver prestato i seguenti servizi di ruolo e non di ruolo presso:  

__________________________________________________________________________ 

 

 

Dichiara inoltre: 

- di autorizzare il trattamento dei dati personali così come stabilito dalla normativa vigente in materia; 

- di essere a conoscenza e di accettare le modalità con le quali il Comune di Monte San Giusto effettua le comunicazioni inerenti il 

diario e la sede della prova selettiva, nonché le informative riguardanti l’esito della selezione. 

- di esssere consapevole delle sanzioni penali, per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ed inoltre della decadenza 

dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere. 

 

Il sottoscritto si impegna a comunicare l’eventuale variazione del proprio recapito sollevando codesto Ente da ogni 

responsabilità per eventuali disguidi imputabili all’omessa comunicazione. 

 

Eventuali comunicazioni riguardanti il concorso devono essere inviate al seguente 

indirizzo:__________________________________________________________________ 

 

ALLEGA ALLA DOMANDA: 

- fotocopia documento di identità; 

- ______________________________________________________________ 

- ______________________________________________________________ 

- ______________________________________________________________ 

- ______________________________________________________________ 

 

DATA _________________________ 

 

FIRMA 

  

____________________________ 
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