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ALLEGATO B) 
Modulo di domanda da utilizzare obbligatoriamente ed esclusivamente 

ALLA CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA DI RIETI VITERBO 

Via F.lli Rosselli n. 4 – 01100 Viterbo 
cciaa@pec.rivt.camcom.it (indirizzo abilitato solo per indirizzi e-mail certificati) 

Domanda di partecipazione al bando di concorso pubblico per titoli ed esami per l’assunzione, a tempo pieno e indeterminato, di n. 
3 unità di personale di categoria C, posizione economica C1, CCNL comparto “Funzioni locali” profilo professionale di “Assistente 
amministrativo” con riserva di n. 1 posto a favore dei volontari in ferma breve e ferma prefissata delle Forze Armate congedati senza 
demerito ovvero durante il periodo di rafferma, ai volontari in servizio permanente nonché agli ufficiali di complemento in ferma 
biennale e agli ufficiali in ferma prefissata delle Forze Armate che hanno completato senza demerito la ferma contratta. 

Il/La sottoscritto/a 

COGNOME (le donne coniugate 
devono indicare il cognome da nubile) 

NOME 

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA 
giorno mese anno Comune (o località estera e Stato) 

RESIDENZA 
Comune Prov. Via/Piazza CAP Prefisso Telefono/cellulare 

INDIRIZZO CUI INVIARE LE COMUNICAZIONI RELATIVE ALLA SELEZIONE SE DIVERSO DALLA RESIDENZA 
Comune Prov. Via/Piazza CAP Prefisso Telefono/cellulare 

INDIRIZZO EMAIL O PEC: 

CODICE FISCALE: 

DOCUMENTO DI IDENTITA’ CHE SARA’ ESIBITO NELLA EVENTUALE PROVA DI PRESELEZIONE E NELLE PROVE DI ESAME

 RILASCIATO DA IL SCADENZA  
(il documento deve essere in corso di validità)) 

chiede di essere ammesso/a a partecipare al concorso sopraindicato. 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 nel caso di false dichiarazioni, 
nonché del fatto, visti gli artt. 71 e 75 dello stesso, che l'accertamento della non veridicità del contenuto delle dichiarazioni comporta 
la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi 
degli artt. 46 e 47 del sopra citato D.P.R.: 

D I C H I A R A 

 DI ESSERE IN POSSESSO DELLA CITTADINANZA ITALIANA
 DI ESSERE IN POSSESSO DI CITTADINANZA DEL SEGUENTE STATO MEMBRO DELL'UNIONE EUROPEA (indicare)

……………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………. 
E DI AVERE ADEGUATA CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA. 

 DI TROVARSI NELLA SEGUENTE CONDIZIONE DI CUI ALL'ART. 38 DEL D.LGS 165/2001 (indicare quanto previsto dall’art. 2
lett A del bando)

……………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..………………. 
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E DI ESSERE IN POSSESSO DEL PERMESSO O DELLA CARTA DI SOGGIORNO (specificare ed indicare gli estremi) 

……………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………. 
E DI AVERE ADEGUATA CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA. 

DI POSSEDERE L’IDONEITA’ PSICO-FISICA ALLO SVOLGIMENTO DELLE FUNZIONI INERENTI ALL’IMPIEGO. 

DI NON ESSERE STATO/A COLLOCATO/A A RIPOSO SIA CON PENSIONE DI VECCHIAIA CHE DI ANZIANITA’. 

DI ESSERE ISCRITTO/A NELLE LISTE ELETTORALI DEL COMUNE DI …………...…………………………………………………………………………………… 

(in caso di mancata iscrizione o cancellazione dalle liste indicare i motivi) ……………………………………………………………………………………. 

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

E DI GODERE DEI DIRITTI CIVILI E POLITICI (nel caso di cittadini stranieri nel Paese di appartenenza) 

DI NON AVERE CONDANNE PENALI O PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO IN ITALIA O ALL'ESTERO O PROVVEDIMENTI DEFINITIVI 
DEL TRIBUNALE CHE IMPEDISCANO, AI SENSI DELLE VIGENTI DISPOSIZIONI, LA COSTITUZIONE DEL RAPPORTO DI IMPIEGO CON LA 
PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O PER REATI CHE COMPORTINO LA DESTITUZIONE DA PUBBLICI UFFICI 

DI NON ESSERE STATO/A RINVIATO/A A GIUDIZIO, O CONDANNATO/A CON SENTENZA NON ANCORA PASSATA IN GIUDICATO, PER 
REATI CHE, SE ACCERTATI CON SENTENZA DI CONDANNA IRREVOCABILE, COMPORTINO LA SANZIONE DISCIPLINARE DEL 
LICENZIAMENTO, IN BASE AL CCNL DI COMPARTO ED ALLA LEGGE 

DI NON ESSERE STATO/A DESTITUITO/A O DISPENSATO/A DALL’IMPIEGO PRESSO UNA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE PER 
PERSISTENTE INSUFFICIENTE RENDIMENTO O CONDANNA PENALE; DI NON ESSERE STATO/A DICHIARATO/A DECADUTO/A DA UN 
IMPIEGO PUBBLICO; DI NON AVER SUBITO UN LICENZIAMENTO DISCIPLINARE O UN LICENZIAMENTO PER GIUSTA CAUSA 
DALL’IMPIEGO PRESSO UNA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE 

DI NON ESSERE STATO/A LICENZIATO/A DA UNA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE PER MANCATO SUPERAMENTO DEL PERIODO DI 
PROVA NÉ A SEGUITO DELL'ACCERTAMENTO CHE L'IMPIEGO VENNE CONSEGUITO MEDIANTE LA PRODUZIONE DI DOCUMENTI 
FALSI O VIZIATI DA INVALIDITÀ NON SANABILE E COMUNQUE CON MEZZI FRAUDOLENTI 

DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO RICHIESTO PER LA PARTECIPAZIONE AL CONCORSO: 

 DIPLOMA DI ISTRUZIONE SECONDARIA DI SECONDO GRADO DI DURATA QUINQUENNALE CONSEGUITO IN ITALIA 

(TIPOLOGIA)……………………………………………………………………………………………………………………………… CONSEGUITO IL 

……………………………………………………….. PRESSO ..............................................................................................  DI 

…………..………………………………………………………..……….. CON LA VOTAZIONE DI……………………………………….. (vedi nota 1) 

 DIPLOMA DI ISTRUZIONE SECONDARIA DI SECONDO GRADO DI DURATA QUINQUENNALE CONSEGUITO ALL’ESTERO

(TIPOLOGIA)……………………………………………………………………………………………………………………………… CONSEGUITO IL 

……………………………………………………….. PRESSO .......................................................................................... DI 

…………..………………………………………………………..……….. CON LA VOTAZIONE DI… ............................................ (vedi nota 1) 

 DICHIARATO EQUIPOLLENTE CON PROVVEDIMENTO PROT. ……………………………. DEL ………………………… 

 PER CUI SI È RICHIESTO PROVVEDIMENTO DI EQUIVALENZA IN DATA ……………………………………………..……. 

Nota 1: L'indicazione del punteggio riportato comporta l'eventuale valutazione dello stesso quale titolo ai sensi dell'art. 8, lett. A 
del bando. 
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DI ESSERE NELLA SEGUENTE POSIZIONE NEI CONFRONTI DELL’OBBLIGO DI LEVA: 
 SOGGETTO E REGOLARE NEI CONFRONTI DEGLI OBBLIGHI DI LEVA 
 NON SOGGETTO 

 
 DI AVERE DIRITTO ALL’ESONERO DALLA EVENTUALE PRESELEZIONE AI SENSI DELL'ARTICOLO 20, COMMA 2 BIS DELLA 

LEGGE 104/1992 IN QUANTO PORTATORE DI HANDICAP AFFETTO DA INVALIDITÀ UGUALE O SUPERIORE ALL'80% 
(qualora ricorra il caso allegare obbligatoriamente documentazione prescritta) 

 
 IN RELAZIONE ALLA PROPRIA DISABILITÀ SPECIFICA L’AUSILIO NECESSARIO PER LO SVOLGIMENTO DELLA PROVA 

SELETTIVA, NONCHÉ L’EVENTUALE NECESSITÀ DI TEMPI AGGIUNTIVI (ART. 20 DELLA LEGGE 5.2.1992, N. 104): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(qualora ricorra il caso allegare obbligatoriamente documentazione prescritta) 

 
 IN RELAZIONE AI DISTURBI SPECIFICI DELL’APPRENDIMENTO (DSA) DA CUI È AFFETTO RICHIEDE LA MISURA 

DISPENSATIVA, LO STRUMENTO COMPENSATIVO E/O DEI TEMPI AGGIUNTIVI NECESSARI IN FUNZIONE DELLA 
PROPRIA NECESSITÀ, AI SENSI DEGLI ARTT. 3 E 4 DEL D.M.P.A. DEL 12.11.2021: 

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

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(qualora ricorra il caso allegare obbligatoriamente documentazione prescritta) 

 
 DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI DI PREFERENZA A PARITÀ DI MERITO PREVISTI DALL’ART. 5 COMMA 4 DEL 

DPR 9 MAGGIO 1994, N. 487 (All. C al bando): 
 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(i titoli di preferenza non espressamente dichiarati nella domanda non saranno valutati) 

 
L’ ACCETTAZIONE INCONDIZIONATA, IN CASO DI ASSUNZIONE, A PRESTARE SERVIZIO PRESSO QUALUNQUE SEDE DELLA CAMERA 
DI COMMERCIO (SEDE DI RIETI E SEDE DI VITERBO) 

AI FINI DELLA VALUTAZIONE DEI TITOLI PREVISTI DALL’ART. 8 DEL BANDO, IN AGGIUNTA AL VOTO CONSEGUITO NEL DIPLOMA 
DI SCUOLA SECONDARIA SUPERIORE GIA’ DICHIARATO, DICHIARA INOLTRE: 
DI ESSERE IL POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO SUPERIORE A QUELLO PREVISTO PER L’ACCESSO: 

 
 LAUREA TRIENNALE/DI PRIMO LIVELLO IN…………………………………………………………………………………………………………………. 

CONSEGUITA PRESSO L’UNIVERSITA’…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

IN DATA………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 LAUREA MAGISTRALE/SPECIALISTICA/VECCHIO ORDINAMENTO 

IN ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

CONSEGUITA PRESSO L’UNIVERSITA’…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

IN DATA……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DI AVER PRESTATO SERVIZIO ALLE DIPENDENZE DI PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI ITALIANE O SOGGETTI DEL SISTEMA CAMERALE 
NEGLI ULTIMI 5 ANNI RISPETTO ALLA DATA DI SCADENZA DEL BANDO (specificare gli esatti periodi, eventuale part time e le cause 
di risoluzione di tali rapporti di lavoro) - vedi Art. 8 p. B del bando 
Amministrazione/datore di lavoro Livello/qualifica % Part time Dal al Causa di risoluzione 
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Nota: nel solo caso di rapporti o periodi di lavoro part time indicare la relativa percentuale dell'orario a tempo pieno 

PERIODI DI ASPETTATIVE (specificare i periodi di aspettativa non retribuita) 
 

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

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

DI APPARTENERE ALLA SOTTOINDICATA CATEGORIA RISERVATARIA DI CUI ALL'ART.1 DEL BANDO: 
(barrare in corrispondenza dell'eventuale categoria interessata) 

 
 VOLONTARI IN FERMA BREVE E FERMA PREFISSATA DELLE FORZE ARMATE CONGEDATI SENZA DEMERITO OVVERO IN 

PERIODO DI RAFFERMA 
 VOLONTARI IN SERVIZIO PERMANENTE 
 UFFICIALI DI COMPLEMENTO IN FERMA BIENNALE CONGEDATI SENZA DEMERITO 
 UFFICIALI IN FERMA PREFISSATA CONGEDATI SENZA DEMERITO 

Precisare il periodo, la qualifica e la Forza armata in cui il servizio è stato prestato: 

dal……………………………………………………. al…………………………………………………………. qualifica ………………………………………………………… 
 

Forza armata…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DICHIARA DI AVERE PRESO VISIONE DELL'INFORMATIVA RESA DALLA CAMERA DI COMMERCIO DI RIETI VITERBO AI SENSI 
DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 RIPORTATA ALL'ART. 12 DEL BANDO DI CONCORSO E DI CONSENTIRE IL 
TRATTAMENTO E L’UTILIZZO DEI PROPRI DATI PERSONALI PER LE FINALITÀ IVI ESPLICITATE NEL RISPETTO DELLA NORMATIVA 
NAZIONALE ED EUROPEA VIGENTE IN MATERIA 

 
 

Allegati obbligatori: 
 copia della ricevuta attestante il versamento della somma di euro 10,00 quale contributo alle spese istruttorie da effettuare 

attraverso Pago PA, indicando la causale “contributo di partecipazione concorso cat. C – NOME E COGNOME del candidato”. 
L’accesso alla piattaforma Pago Pa può essere eseguito dal sito camerale www.rivt.camcom.it , Pagamento Spontaneo, Servizio 
Sito pagamenti Servizi Camerali. La somma versata non è rimborsabile. 

 copia di un documento di identità in corso di validità. 

Allegati eventuali (solo nel caso in cui ricorrano le condizioni, risultanti da dichiarazione in domanda): 
 
 copia della certificazione rilasciata da apposita struttura sanitaria pubblica che specifichi in modo esplicito gli eventuali ausili 

necessari, nonché gli eventuali tempi aggiuntivi necessari per l’espletamento della preselezione e/o delle prove in relazione 
all’handicap posseduto (solo per candidati che richiedano ausili e tempi aggiuntivi ai sensi dell’art. 20, comma 1, della legge n. 
104/1992). La mancata produzione della documentazione equivale a rinuncia del corrispondente beneficio; 

 copia della certificazione di invalidità uguale o superiore all’80% (solo per i candidati che chiedano l’esonero dalla prova 
preselettiva ai sensi dell’art. 20, comma 2 bis della legge n. 104/1992). La mancata produzione della documentazione equivale 
a rinuncia del corrispondente beneficio; 

 copia della dichiarazione resa dalla Commissione medico-legale della ASL di riferimento o da equivalente struttura pubblica che 
indichi la misura dispensativa, lo strumento compensativo e/o i tempi aggiuntivi necessari allo svolgimento della preselezione 
e/o delle prove (solo per candidati con diagnosi di disturbi specifici dell’apprendimento DSA, nel rispetto del Decreto del Ministro 
per la P.a. del 12.11.2021). La mancata produzione della documentazione equivale a rinuncia del corrispondente beneficio; 

 
DATA  FIRMA    
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