
ALLEGATO A 
 

 

 

Al Signor 
SINDACO 
del Comune di 
37030  VESTENANOVA  (VR) 

 

 

 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI 

PER L’ASSUNZIONE A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO DI UN ISTRUTTORE 

CONTABILE, CATEGORIA C1, PRESSO L’AREA AMMINISTRATIVO-CONTABILE. 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________  

nato/a a ______________________________________________________ ( ____ ) il _________________  

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________  

Residente a ____________________________________________________________ Prov _____________  

Via __________________________________________________________ n. civico _____ CAP ________  

Recapito telefonico: Tel. _____________________________ Cell. _________________________________  

Indirizzo e-mail (indicare in modo leggibile) _______________________________________________________  

Indirizzo PEC (indicare in modo leggibile) _________________________________________________________ 

Recapito per tutte le comunicazioni (da indicare solo se diverso dalla residenza): 

Comune di __________________________________________________ Prov. _________ Cap. _________  

Via ___________________________________________________________________________, n. ______  

 

presa visione del bando di cui all’oggetto, indetto con determinazione del Responsabile del Servizio del 

Comune di Vestenanova n. …… del ………2022, che accetta in ogni sua parte senza alcuna riserva 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a al concorso pubblico di cui all’oggetto. 

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 

2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del succitato decreto nell’ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci, uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non più rispondenti a verità 

DICHIARA 

(barrare le caselle corrispondenti alla reale situazione e compilare in modo leggibile ove necessario) 

 

a) Di essere in possesso della cittadinanza: 

 Italiana 

 ______________________________ Stato membro dell’Unione Europea o familiare, non avente la 

cittadinanza di uno Stato membro, titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno 

permanente; 

 

 



 ____________________ (cittadino di Paesi terzi) titolare del permesso di soggiorno UE per 

soggiornanti di lungo periodo o titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione 

sussidiaria del paese europeo __________________________ , essendo familiare di un cittadino del 

seguente stato membro dell’U.E. ________________________ con grado di parentela 

___________________________ e godere dei requisiti di cui al D.P.C.M. 07.02.1994 n. 174; 
 

b)  di godere dei diritti civili e politici, 

 (solo per cittadini stranieri) di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di provenienza o di 

appartenenza  

 ovvero di non godere dei diritti politici per i seguenti motivi: 

_______________________________________________________________________________  

 

c)  di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________________________ 

_________________________________________________ Prov. ________________________ 

 ovvero di non essere iscritto nelle liste elettorali per i seguenti motivi:  

_______________________________________________________________________________ 

 

d)  di non avere subito condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso, 

 ovvero di avere subito le seguenti condanne penali:  

_______________________________________________________________________________ 

 di avere i seguenti procedimenti penali in corso:  

_______________________________________________________________________________ 

 

e) di non essere stato destituito, o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per 

persistente insufficiente rendimento, di non essere stato licenziato per giusta causa o per giustificato 

motivo oggettivo, di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego pubblico per aver conseguito 

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

 

f) di non essere stato interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato; 

 

g) (da indicare solo per i candidati di sesso maschile nati prima del 31.12.1985) di avere la seguente 

posizione agli effetti degli obblighi militari: ________________________________________________  

 

h)  di essere in possesso del seguente titolo per l’accesso al profilo oggetto del concorso: 

________________________________________________________________________________  

conseguito presso l’istituto _________________________________________________________  

con sede in ______________________________________________________________________  

nell’anno scolastico ___________________________ con voti ___________________________ ; 

 ovvero, (in assenza di titolo di studio di scuola secondaria superiore previsto per l’accesso), del 

seguente Diploma di Laurea: (specificare dettagliatamente tipologia, classe di laurea e ordinamento 

di riferimento) ________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

conseguito presso _______________________________________________________________  

in data ______________________ con voti ___________________________________________ ; 

 

i) di essere in possesso della patente di guida di categoria B, in corso di validità; 

 

j) (per i soli cittadini stranieri) di possedere una adeguata conoscenza della lingua italiana scritta e parlata; 



 

 

k) di possedere una adeguata conoscenza della lingua inglese; 

 

l) di essere in possesso dei seguenti titoli che, a parità di merito, danno diritto di preferenza alla nomina ai 

sensi dell’art. 5 del D.P.R. n. 487/1994 (così come riportato nell’allegato B al bando): 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________; 

 

m)  di possedere l’idoneità fisica all’impiego per le mansioni proprie del posto da ricoprire; 

 di essere nella condizione di portatore del seguente handicap: ______________________________ 

_______________________________________________________________________________; 

 

n) di avere diritto all’applicazione dell’art. 20 della L. 104/92, ed in particolare di richiedere (specificare 

l’ausilio necessario in relazione al proprio handicap, nonché l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi 

per sostenere la prova d’esame): 

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

 

o) di accettare tutte le disposizioni contenute nel bando di concorso di cui all’oggetto e le norme in vigore 

presso il Comune di Vestenanova; 

 

p) di aver preso visione dell’informativa riportata al punto n. 14 del bando di concorso e di acconsentire al 

trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 20169/679 

(GDPR), per gli adempimenti connessi alla procedura concorsuale ed all’eventuale assunzione. 

 

 

ALLEGA   ALLA   PRESENTE   

 

 fotocopia fronte retro di un documento di identità in corso di validità; 

 (per i cittadini non comunitari) fotocopia del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo 

o di permesso di soggiorno in corso di validità per motivi che permettano lo svolgimento di attività 

lavorativa; 

 ricevuta comprovante l’avvenuto pagamento della tassa di ammissione al concorso di € 10,00;  

 curriculum vitae redatto secondo il formato europeo, debitamente datato e sottoscritto; 

 documenti attestanti titoli di preferenza ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. n. 487/1994; 

 solo in caso di titolo di studio conseguito all’estero: certificazione di riconoscimento; 

 certificazione rilasciata dalla competente struttura sanitaria attestante la necessità di usufruire dei tempi 

aggiuntivi nonché dei sussidi necessari, relativi alla dichiarata condizione di soggetto portatore di 

handicap. 

 

Lì, ………. 

_______________________________ 

(firma)  


