
All'Ufficio Personale

del Comune di

Isola della Scala

Via Vittorio Veneto, 4

37063 Isola della Scala (VR)

Oggetto:

1.

2. 

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico, per esami, per la copertura di  n. 1 posto di "Operatore 

tecnico necroforo esperto" (“Area degli operatori esperti” del CCNL del comparto "Regioni e Autonomie Locali") a 

tempo pieno (36 ore) ed indeterminato da assegnare alla Direzione Affari Generali – Demografici/Servizi 

Cimiteriali.

di essere nato/a

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

di essere residente a

COMUNE DI RESIDENZA

Domanda di partecipazione al concorso pubblico, per esami, per la copertura di n. 1 posto di 

"Operatore tecnico necroforo esperto" (“Area degli operatori esperti” del CCNL del comparto "Regioni 

e Autonomie Locali") a tempo pieno (36 ore) ed indeterminato da assegnare alla Direzione Affari 

Generali – Demografici/Servizi Cimiteriali.

A tal fine, presa visione del relativo bando, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 

445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000: 

DICHIARA

Il/La sottoscritto/a:

COGNOME NOME

INDIRIZZO E NUMERO CIVICO

CAP CODICE FISCALE

PEC E EMAILNUMERO/I DI TELEFONO
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3.a









3.b







4. 

5. 

6. 

7. 

8.





9. 

10. 

11.


di possedere l'idoneità psico-fisica all'impiego e quindi alle mansioni proprie del profilo 

professionale da rivestire senza limitazioni e/o prescrizioni;

di non essere iscritto/a nelle liste elettorali o di essere stato cancellato/a dalle liste elettorali del 

Comune di ____________________________ in quanto (indicare le motivazioni):

ovvero

di non essere stato/a interdetto/a dai Pubblici Uffici in base a sentenza passata in giudicato; 

non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso che, ai sensi delle 

vigenti disposizioni di legge, ostino all’assunzione ai pubblici impieghi;

(solo per i candidati aventi cittadinanza in stato estero) di possedere i seguenti requisiti previsti dal D.P.C.M. n. 

174/1994:

(barrare solo una casella)

di non essere mai stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica Amministrazione 

per persistente insufficiente rendimento, e di non essere mai stato dichiarato decaduto da altro 

impiego presso una pubblica Amministrazione per aver conseguito l’impiego mediante la produzione 

di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile, ai sensi dell’art. 127, comma 1, lettera d) del 

T.U. approvato con D.P.R. 10 gennaio 1957, n. 3 e successive modificazioni ed integrazioni;

godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza;

possedere, fatta eccezione per la cittadinanza, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della 

Repubblica Italiana;

di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ______________________________

possedere adeguata conoscenza della Lingua Italiana;

di avere una età non inferiore agli anni 18 e di non aver raggiunto i limiti massimi di permanenza in 

servizio

di essere familiare di un cittadino dello Stato membro dell'Unione Europea di ________________ e di 

essere titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente;

di essere cittadino/a di Paesi Terzi titolare di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo 

periodo, o titolare dello status di rifugiato, ovvero dello status di protezione sussidiaria;

di essere cittadino/a dello Stato membro dell'Unione Europea di ________________;

di essere cittadino/a italiano/a;

di godere dei diritti civili e politici; 

(barrare solo una casella)

di non aver compiuto 50 anni di età;
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12.







13. (solo per i cittadini italiani maschi nati entro il 31.12.1985) 



14.

15.



16.



(barrare la casella solo se interessa, allegando certificazione sanitaria attestante gli elementi essenziali in ordine 

al diritto di avvalersi dei successivi benefici)

(barrare solo una casella)

di essere in regola per quanto riguarda gli obblighi di leva;

NOME DELL'ISTITUTO

di essere in possesso del seguente titolo di studio conseguito in Italia:

ANNO DI CONSEGUIMENTO

di essere in possesso del seguente titolo di studio conseguito all'estero:

DENOMINAZIONE TITOLO DI STUDIO

(solo per i candidati con DSA) di essere nella condizione di cui all’art. 3, comma 4-bis del decreto-legge 

9 giugno 2021, n. 80 e di necessitare di: (allegare certificazione sanitaria, documentazione):

e di aver ottenuto il riconoscimento di equipollenza previsto dall'art. 38 del D.Lgs. n. 165/2001, come risulta dalla 

documentazione allegata alla presente domanda;

di appartenere alle categorie protette di cui alla Legge n. 68/99  e di necessitare delle seguenti 

tipologie di ausilio per gli esami e/o dei seguenti tempi necessari aggiuntivi ex art. 20 della Legge n. 

104/1992 (allegare certificazione sanitaria/documentazione):

(barrare la casella solo se interessa, allegando certificazione sanitaria attestante gli elementi essenziali in ordine 

al diritto di avvalersi dei successivi benefici)

SEDE DELL'ISTITUTO

di possedere i seguenti titoli di preferenza o precedenza secondo le vigenti disposizioni di legge (si allega copia 

ai sensi di legge di documenti di preferenza o precedenza):

NOME DELL'ISTITUTO

SEDE DELL'ISTITUTO ANNO DI CONSEGUIMENTO

DENOMINAZIONE TITOLO DI STUDIO

oppure

(barrare la casella solo se interessa, allegando documentazione inerente l'equiparazione del titolo di studio)

che il titolo di studio è dichiarato equiparato a quelli richiesti dal bando di selezione e che gli estremi 

del provvedimento normativo di equiparazione del titolo di studio sono  

___________________________
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17. 

18. 

19. 

20. 

n. 196/2003 e s.m.i. e del GDPR (Regolamento UE 2016/679);

21. 

istituzionale dell'Ente per gli adempimenti necessari alla procedura concorsuale.

22. 

23. 

→ fotocopia di un documento di identità valido

→ ricevuta comprovante l'avvenuto pagamento della tassa di concorso di € 10,00

→ curriculum vitae in formato europeo datato e sottoscritto
→

→

→

→

→

→







BARRARE ATTENTAMENTE i punti sopra riportati richiesti dal bando di concorso.

LUOGO DATA FIRMA PER ESTESO

COMUNE DI RESIDENZA INDIRIZZO E NUMERO CIVICO

al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC):

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA

(barrare la sola casella prescelta):

al seguente numero di FAX:

NUMERO DI FAX

Il/la sottoscritto/a, infine, si impegna a segnalare tempestivamente ogni variazione di indirizzo per le 

comunicazioni relative al presente concorso.

di essere in possesso della patente di guida di categoria B;

al seguente recapito

di autorizzare il Comune di Isola della Scala a pubblicare il proprio nominativo sul sito 

di essere a conoscenza della Lingua Inglese, come previsto dall'art. 37, comma 1 del D.Lgs. 165/2001;

Infine, chiede che eventuali comunicazioni in merito alla presente domanda vengano inviate esclusivamente

di essere a conoscenza e di sapere utilizzare le apparecchiature e le applicazioni informatiche più 

diffuse (word, excel, posta elettronica, internet ecc);

di aver preso visione e di accettare, in modo pieno, incondizionato e senza riserve, tutte le 

disposizioni del presente  Bando di Concorso. 

Allega alla presente domanda:

di accettare che le modalità di notifica relative alla procedura concorsuale avvengano 

esclusivamente tramite pubblicazione sul sito dell’ente

di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del Decreto Legislativo 

Compilare a mano e in stampatello, con grafia leggibile 4 di 4


