
FAC-SIMILE DELLA DOMANDA  DA COMPILARE A MACCHINA O IN STAMPATELLO 

Carta libera 
 

AL COMUNE DI CASTIGNANO 
Via Margherita n. 25, 

63072 – CASTIGNANO (AP) 

 

 
BANDO DI CONCORSO PUBBLICO, PER ESAMI, PER LA COPERTURA A TEMPO PIENO  E 

INDETERMINATO  DI UN POSTO DI COLLABORATORE PROFESSIONALE TECNICO-AUTISTA 

SCUOLABUS-CANTONIERE AREA TECNICA – UFFICIO SERVIZI MANUTENTIVI CAT B3 POS. EC. B3 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 
di essere ammesso/a al concorso in oggetto. 
A tal fine  

D I C H I A R A 
 

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli artt.46 e 47 del 
D.P.R. 28.12.2000 n.445, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del citato DPR in caso di 
falsità in atti e di dichiarazioni mendaci , quanto segue: 
 
- di chiamarsi  (cognome, nome )      _______________________________________________________ 
 
- di essere nato /a ______________________________________________________________ (prov.____) 
il  _______________________ Codice Fiscale:_______________________________________ 
 
- di risiedere a _____________________________________________________________(prov. ______) in 
Via _________________________________________________________ n.______ C.A.P.____________ 
tel. _________________________________ pec ______________________________________________ 
mail_____________________________________________________________________________ 
 

 di essere cittadino/a italiano 
Oppure 

 di essere cittadino degli Stati membri dell'Unione Europea, in tal caso dichiara inoltre: 

 di godere dei diritti  politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza; 

 di essere in possesso, fatta eccezione della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i 
cittadini della Repubblica; 

 di avere un'adeguata conoscenza della lingua italiana; 
Oppure 

 ____________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

 

(indicare la situazione che interessa: ai sensi dell’art. 7 della legge 6 agosto 2013, n. 97, si 
considerano in possesso del requisito, secondo le condizioni e i limiti stabiliti dalla legge, anche i 
familiari dei cittadini di uno degli Stati membri dell’Unione Europea non aventi la cittadinanza di uno 
Stato membro purché siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente, 
nonché i cittadini di Paesi terzi che siano titolari del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di 
lungo periodo o che siano titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione 
sussidiaria); in tal caso, dichiara altresì: 

 di godere dei diritti politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza fatte salve le 
eccezioni per i titolari dello status di rifugiato o dello status di protezione sussidiaria; 

 di essere in possesso, fatta eccezione della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti 
per i cittadini della Repubblica; 

 di avere un'adeguata conoscenza della lingua italiana. 
 



- di godere dei diritti politici-  
 
- di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _______________________ 
 
- di essere in posizione regolare riguardo agli obblighi militari (solo per i concorrenti di sesso maschile 
sottoposti agli obblighi del servizio militare di leva o volontario ai sensi della vigente legislazione-nati entro il 
31/12/1985)  
 
- di non aver riportato condanne penali e non essere stato/a interdetto/a o sottoposto/a a misure che 
escludono, secondo le leggi vigenti, dalla nomina agli impieghi presso gli enti locali e la Pubblica 
Amministrazione; 
 
-di non essere stato/a destituito/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione a seguito di 
procedimento disciplinare o dispensato/a dalla stessa per persistente insufficiente rendimento o dichiarato/a 
decaduto/a ai sensi della normativa vigente o licenziato/a per le medesime cause; 
 
- di essere idoneo/a fisicamente all’impiego e di essere a conoscenza che l’amministrazione comunale 
sottoporrà a visita medica di controllo il vincitore del concorso ai sensi delle vigenti disposizioni; 
 
- di essere in possesso del seguente titolo di studio:  

 diploma di scuola media superiore conseguito nell’anno scolastico ______________ presso 
__________________________________________ con la seguente votazione 
_____________________; 

 diploma di qualifica professionale triennale conseguito nell’anno scolastico ______________ presso 
__________________________________________ con la seguente votazione___________ 

 
-di essere in possesso della patente di guida categoria “D” e della carta di qualificazione del conducente 
”C.Q.C.” in corso di validità, entrambe non soggette a provvedimento di revoca e/o sospensione; 
 
-di avere conoscenza  della lingua inglese; 
 
-di avere conoscenza  dell’uso del personal computer e delle applicazioni informatiche più diffuse  (pacchetto 
office, internet e posta elettronica 
 
- di essere in possesso (ove esistano) dei seguenti titoli che, a norma di legge, diano diritto a riserva, 
precedenze o preferenza nella nomina, a parità di punteggio: _____________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
- di eleggere quale domicilio e recapito a cui far pervenire le comunicazioni relative al concorso: 
Cognome e nome _______________________________________________________________________ 
Via ______________________________________________________________ n. _____ cap __________ 
città _________________________________________ tel_______ 
Indirizzo PEC (personale) ________________________________________________________________ 
Indirizzo MAIL _______________________________________________________________________ 
 
- di aver preso visione dell’informativa in materia di protezione e tutela dei dati personali; 
 
- di acconsentire al trattamento dei suddetti dati, da parte dell’Amministrazione ed eventualmente da parte 
del soggetto gestore delle procedure telematiche relative alla selezione, anche in ordine alla pubblicazione 
sul sito Internet, ai fini di notifica, di tutte le informazioni relative alla procedura di selezione; 
 
- di aver preso visione e di accettare, senza riserve, tutte le norme e le clausole previste dal bando di 
concorso; 
 
 (barrare e completare  se  interessa ) 

o (in caso di mutilati ed invalidi) di non avere lesioni o infermità maggiori di quelle previste nella settima 
o ottava categoria della tabella A di cui al D.P.R. n. 834/1981.  
 

o (in caso di portatori di handicap compatibile con il servizio da svolgere) di essere nella condizione di 
handicap e, ai sensi di quanto previsto dall’art. 20 della legge n. 104/1992, bisognevole dei seguenti 
ausili per l’espletamento delle prove: 



_________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
e/o tempi aggiuntivi _______________________________________________________ 
 

 
Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare l’eventuale variazione del proprio recapito sollevando 
codesto Ente da ogni responsabilità per eventuali disguidi imputabili all’omessa comunicazione. 
 
Allega alla domanda: 

 copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità fonte-retro in corso di validità; 

 ricevuta comprovante l’avvenuto versamento del contributo di concorso di € 10,00 sul conto  
corrente postale n. 15229636 intestato al Comune di Castignano, Servizio di Tesoreria oppure 
tramite bonifico bancario su conto corrente acceso presso la Banca BCC Picena – Iban 
IT84H0847469400000010104403– con indicazione della causale: “Tassa di concorso – 
Collaboratore professionale tecnico-autista scuolabus-cantoniere area tecnica – ufficio servizi 
manutentivi cat B3”.; 

 (eventuale) documentazione comprovante il diritto di riserva,  precedenza o preferenza alla nomina 
ai sensi di legge 

 (eventuale) certificazione medica comprovante la situazione di handicap ai sensi dell’art. 4 della L. 
104/1992, ai fini della fruizione del relativo beneficio 

  (altro) __________________________________ 
 
 
Luogo e data , ________________________ 
 
 
 
 

__________________________________ 
(firma ) 

(la firma è obbligatoria pena la nullità della 
domanda) 


