
Al COMUNE DI RIVELLO 
Ufficio Personale 

Viale Monastero, 48 
85040 RIVELLO 

Pec: protocollo@pec.comune.rivello.pz.it 
 
 

OGGETTO: concorso pubblico, per esami, per la copertura, a tempo indeterminato, in modalità 
part time, 12 ore settimanali, di n.1 posto di ISTRUTTORE DIRETTIVO – ASSISTENTE SOCIALE 
categoria D, posizione economica 1, del vigente C.C.N.L. presso il Settore Vigilanza-Ufficio 
Sociale. (Prioritariamente riservato al personale delle forze armate di cui agli artt.1014 e 678 
del D. Lgs.66/2010). Domanda di ammissione 
 
 
Il/La sottoscritto/a ...……………………………………………………………….……………………………………………………… 
presa visione del bando di concorso in oggetto 

 
C H I E D E 

 
di essere ammesso/a al concorso pubblico in oggetto e a tal fine, consapevole delle sanzioni 
penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 per le ipotesi di falsità in atti e di 
dichiarazioni mendaci, e a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli, anche a 
campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese, dichiara: 
 
1. di essere nato/a a ..………………....……………….........…….. il ……………..……………………………………… 

2. codice fiscale: □□□□□□□□□□□□□□□□ 
 
3. di risiedere a ……………………..…………..……… Via ..….........…………..……………………….…………………… 
 
4. di possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle mansioni proprie del profilo professionale 
 
5. di essere cittadino italiano, di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto nelle liste 

elettorali del Comune di residenza (in caso di mancata iscrizione o cancellazione indicare la 
causa: …………….…....…………………………………………………………….….…..…………………………………………) 

 
□ cittadino del seguente Stato della Comunità Europea: ......…………………………………………… 
di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza o di provenienza e di 
avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 
 
□ cittadino extracomunitario dello Stato: ………………………………………………………………………….. 
familiare di cittadino italiano o europeo, e di essere in possesso del permesso di soggiorno o 
permesso di soggiorno permanente e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana 
(allegare alla domanda la documentazione attestante il grado di parentela con il cittadino 
italiano o comunitario e copia del permesso di soggiorno); 
 
□ cittadino extracomunitario dello Stato: …………………………………………………………................ 
in possesso del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo ovvero di essere 
titolare dello status di rifugiato o della status di protezione sussidiaria e di avere adeguata 
conoscenza della lingua italiana (allegare alla domanda copia del permesso di soggiorno CE 
o la documentazione attestante lo status di rifugiato o dello status di protezione sussidiaria). 
 

6. di non aver riportato condanne penali, salvo riabilitazione,  né avere procedimenti penali in 
corso che impediscano, ai sensi delle disposizioni vigenti, la costituzione del rapporto 
d’impiego con la pubblica amministrazione; in caso contrario, in luogo di tale dichiarazione, 
devono essere specificate tali condanne e devono essere specificamente indicati i carichi 
pendenti:……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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7. di non essere stato/a destituito/a, dispensato/a o dichiarato/a decaduto/a, da un impiego 
presso Pubblica Amministrazione o licenziato/a per motivi disciplinari o a seguito di 
condanna penale ovvero i motivi per tali provvedimenti: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
8. di possedere il titolo di studio: ….............……………………………………………………………………………… 

conseguito presso …………………………………………………………………………...di ………………………………. 
 

9. nell’anno accademico..................………………. con la votazione di …........………………………… 
 
10. di essere iscritto/a all’albo professionale degli Assistenti Sociali al n. …...................... 
 
11. di essere in posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva militare (solo per gli 

aspiranti di sesso maschile): 
 
12. di essere in possesso della patente di guida di tipo B; 
 
13. di aver il seguente preciso recapito presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta qualsiasi 

comunicazione relativa al concorso: ……………………….....................……………………………. 
14. tel. ….………………………………… e-mail ………………...…………………………………………………………….... 
 
15.  di accettare, avendone presa conoscenza, tutte le norme e le condizioni stabilite 

dal citato bando ivi comprese quelle relative al trattamento dei dati personali 
 
16. di richiedere, quale persona portatore di handicap i seguenti sussidi e tempi aggiuntivi 

necessari per l’espletamento delle prove, producendo idonea certificazione medica rilasciata 
da competente struttura sanitaria…………………………………………………………………………………………… 

 
17.  (ove ricorra l’ipotesi) di partecipare al presente concorso in qualità di soggetto appartenente 

alla categoria riservataria di cui agli articoli 1014 e/o 678 del D. Lgs.66/2010 (indicare il 
requisito) ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

18. (ove ricorra l’ipotesi) di essere affetto da Disturbi Specifici di Apprendimento (DSA) con 
richiesta della seguente misura compensativa, dello strumento compensativo e/o dei tempi 
aggiuntivi necessari, documentata da apposita dichiarazione resa dalla commissione medico 
legale dell’ASL di riferimento o da equivalente struttura pubblica 
…………………………………………………...................................................................................; 

 
19. di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza di cui all’articolo 5 del D.P.R. 9 maggio 

1994, n. 487 ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
20. di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali contenuta nel 

bando di concorso e di autorizzare il comune di Rivello al relativo trattamento. 
 
21. di consentire al trattamento dei dati personali per le finalità e con le modalità di cui al decreto 

legislativo 30 giugno 2003, n. 196, e successive modifiche ed integrazioni; 
 
22. 14. altre dichiarazioni 

….................................................................................................. 
 
Allega alla presente domanda: 
1. ricevuta versamento tassa di concorso 
2. fotocopia documento di identità  
3. (ove ricorra l’ipotesi) certificazione medica 
 
Luogo e data 
…....................., …......................... 

                                                                                         FIRMA 
…………………….......……………………. 


