
  

                                       (All.1.A) 

Spett. Comune di Mozzanica 
Piazza Locatelli, 5   
24050  - MOZZANICA (BG) 

 
Il/la 
sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 
residente a ______________________________________________________________________ 
 (indicare città di residenza con CAP e indirizzo completo di via/piazza e n. civico) 
 
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico per esami per la copertura di  
 

n. 1 POSTO A TEMPO PIENO E INDETERMINATO 
 DI ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO  CATEGORIA  C 

 PER IL SERVIZIO FINANZIARIO 
 

A tal fine dichiara, ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole della 
responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o non 

corrispondente al vero ai sensi dell’articolo 76 del citato D.P.R. 445/2000: 

 
 
- di essere nato/a a _______________________________________________________________  
 
    il ____________________________________; 
 

- di essere cittadino/a italiano/a; 
ovvero 

- di essere cittadino/a di altro stato membro dell’Unione Europea diverso dall’Italia o di Paesi 
Terzi di cui ai commi 1 e 3-bis dell’articolo 38 del D.Lgs 165/2001 
(nazionalità__________________________). In tale ultimo caso dichiara altresì di possedere 
tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica e di aver un’adeguata conoscenza 
della lingua italiana; (annullare 1 delle 2 opzioni non pertinenti) 

 
- di possedere il seguente codice fiscale:______________________________________________ 

 
- di essere di stato civile___________________________________________________________ 

 
    e di avere n. ______ figli 
 
- di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di __________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 

(ovvero indicare eventuali motivi della mancata iscrizione o cancellazione) 
 
- che non è stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione 

per persistente insufficiente rendimento, o licenziato per giusta causa, ovvero dichiarato/a 
decaduto/a da un pubblico impiego; 

 
- che non ha riportato condanne penali e/o provvedimenti definitivi di applicazione delle misure di 

prevenzione e di non avere procedimenti penali in corso; 
 

ovvero: 
 
- che ha riportato le seguenti condanne penali: 

 



  

 _____________________________________________________________________________ 
 (indicare le condanne riportate anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o 

perdono giudiziale) 
 
 
- che ha in corso un procedimento penale per: 

 
______________________________________________________________________________ 

(indicare il procedimento qualunque sia la natura dello stesso) 
 

- di godere dei diritti civili e politici; 
 
- ovvero di non godere dei diritti civili per il seguente motivo:  
    
   ______________________________________________________________________________ 
 
- di essere fisicamente idoneo/a all’impiego; 
 
- che la propria posizione nei riguardi degli obblighi militari è la seguente: 
 
 ______________________________________________________________________________ 

(solo per i candidati di sesso maschile) 
 
- di essere in possesso del seguente titolo di studio: ____________________________________ 
 
 conseguito con voti ___________ presso ____________________________________________  
 

in data _______________; (I/le candidati/e che hanno conseguito il titolo di studio all’estero devono indicare 

gli estremi del provvedimento di riconoscimento dell’equivalenza del proprio titolo di studio al titolo richiesto dal 

bando rilasciato della Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dipartimento della Funzione Pubblica, sentito il 

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca ovvero devono dichiarare di aver attivato la procedura di 

equivalenza, ALLEGANDO la documentazione probatoria:_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________) 

 

-   di possedere un’adeguata conoscenza della lingua italiana (solo per i cittadini stranieri); 
 
- di possedere un’adeguata conoscenza della lingua inglese; 
 

- di possedere un’adeguata conoscenza nell’uso di apparecchiature ed applicazioni informatiche 
più diffuse di videoscrittura, fogli di calcolo, posta elettronica;   

 

- di risultare beneficiario, possedendone i requisiti, della riserva del posto previsto dall’art. 1014, 

comma 3 e 4, e dell’art. 678, comma 9, del D.Lgs. 66/2010 (I/Le candidati/e dovranno inserire 

tale requisito solo se effettivamente in possesso secondo normativa); 
 

- di avere il diritto, ai sensi dell’art. 1014, comma 3 e 4, e dell’art. 678, comma 9, del D.Lgs. 

66/2010 e successive modifiche e integrazioni, essendosi determinato un cumulo di frazioni di 

riserva pari/superiore all’unità, alla riserva prioritaria del posto (I/Le candidati/e dovranno 

inserire tale requisito solo se effettivamente in possesso secondo normativa); 
 
- di essere in possesso del seguente titolo preferenziale: 
 
 _____________________________________________________________________________; 

(indicare i titoli che danno diritto all’applicazione delle preferenze di legge) 
 
 
 

 



  

- che intende ricevere tutte le comunicazioni relative al concorso sopra citato al seguente 
indirizzo: _____________________________________________________________________. 

(indicare l’indirizzo completo del codice di avviamento postale) 
 

 telefono: ________________ cell: _________________________________________________ 
    
    pec: _________________________________________________________________________ 
 
 e-mail: _______________________________________________________________________ 
 
 
- di accettare incondizionatamente le norme e le condizioni stabilite dal vigente “Regolamento 

comunale sull’Ordinamento degli Uffici e Servizi” e dal bando di concorso succitato ed in 
particolare quanto indicato al punto 14 “Condizioni speciali”; 

 
- di impegnarsi a comunicare, per iscritto e tempestivamente, ogni variazione che dovesse 

successivamente intervenire nel recapito indicato fino all’esaurimento del concorso stesso e 
sollevando l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità, in caso di mancata 
comunicazione; 

 
- di essere informato, come da informativa contenuta nel bando di concorso, che tutti i dati 

personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Mozzanica 
saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste 
Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e 
supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di 
Mozzanica.  

  
 
 
Data ______________ _______________________ 
 (firma) 

 
 
 
 
Si allega: 
• FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITÀ 

• RICEVUTA PAGAMENTO TASSA CONCORSO 
• CURRICULUM VITAE, CULTURALE E PROFESSIONALE, debitamente firmato. (La 

documentazione relativa alla parte professionale del curriculum deve riportare indicazioni 
dettagliate su ciascuna delle esperienze di lavoro, ed in particolare il periodo, le mansioni svolte 
e l’inquadramento contrattuale, in modo da consentire una obiettiva comparazione con il profilo 
professionale al quale la selezione è riferita) 

• ALTRO  
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

I cittadini extracomunitari devono allegare la documentazione che attesti il possesso dei requisiti 
per la partecipazione al concorso. 
 
AVVERTENZE:  

• Ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, le dichiarazioni mendaci, la formazione di atti falsi, sono puniti ai sensi del 
codice penale e delle leggi speciali in materia.  

• Ai sensi dell’articolo 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, se a seguito di controllo emergesse la non veridicità del contenuto della 
dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera.  

• La presente domanda di ammissione, così come il curriculum vitae, dovrà esser firmata dal concorrente di proprio pugno, a pena di 

esclusione ovvero firmata digitalmente ai sensi del D.Lgs 235/2010.  

• Informativa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai 
fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 



  

 
 

DICHIARAZIONE RISERVATA AI CANDIDATI CHE INTENDONO FRUIRE DEI BENEFICI 
PREVISTI DALL’ARTICOLO 20 DELLA LEGGE 5 FEBBARIO 1992, N.104. 

  

Il sottoscritto/a ______________________________________________, essendo portatore di 
handicap ai sensi della Legge del 5.02.1992 n.104, così come da certificazione medica 
comprovante lo stato di disabilità rilasciata da Struttura Sanitaria abilitata 
(______________________________) dichiara e chiede:  

 Di poter fruire per lo svolgimento delle prove indicate sull’avviso di selezione, di un tempo 
aggiuntivo pari al _________% del tempo che sarà concesso agli altri candidati;  
 Di aver necessità, in relazione allo specifico handicap documentato, dei seguenti strumenti 
di 
ausilio:_____________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  

  

Data, _______________________  
  Firma  
                                                                           ______________________________  
                         (non autenticata)  
  

 

 

DICHIARAZIONE RISERVATA AI CANDIDATI VOLONTARI DELLE FF.AA. 
 che, ai sensi dell’art. 1014, comma 3 e 4, e dell’art. 678, comma 9, del D.Lgs. 66/2010 
e successive modifiche e integrazioni, essendosi determinato un cumulo di frazioni di 

riserva pari/superiore all’unità, HANNO DIRITTO ALLA RISERVA PRIORITARIA 
  

Il sottoscritto/a _____________________________________________________, dichiara che  

_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________  
  

 

 

Data, _______________________  
  Firma  
                                                                           ______________________________  
                         (non autenticata)  
 


