
 
 
 

Servizio Gestione delle Risorse Umane 
protocollo@pec.unionevalliedelizie.fe.it 

 
 

Oggetto: iso PUBBLICO  DI SELEZIONE UNICA PER 
ESAMI 4    ISTRUTTORI 
AMMINISTRATIVI CONTABILI / ESPERTI ATTIVITÀ AMMINISTRATIVE CO  
DI CATEGORIA C  - A TEMPO PIENO E INDETERMINATO - con riserva ai sensi del D.Lgs. 

 
  
 
Il/la sottoscritto/a____________________________________________________ 

(nome e cognome scritto in maniera leggibile) 
nato/a____________________.prov. (_____), il____________________ residente 

in via______________________________________________________, n_____, 

CAP__________ località___________________________________, prov. (______) 

n.telefonico_____________________CODICE FISCALE________________________ 
e-mail o indirizzo PEC ___________________________________  
recapito presso il quale deve essere fatta qualsiasi comunicazione relativa alla 

procedura se diverso da quello sopra indicato: 

cognome e nome______________________________________________ 
via______________________________, n.____________ , CAP________, 
località___________________________________, prov. (_____) 
n. telefonico __________________ 
e-mail o indirizzo PEC______________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di essere ammesso/a alla selezione pubblica indicata in oggetto 

A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni 

sotto la propria personale responsabilità,  

DICHIARA 
(barrare con una crocetta la casella che interessa) 

 

 di essere cittadino/a italiano/a; 

      oppure  

 

38 del D.Lgs. 165/2001:______________________________________ e di avere 

adeguata conoscenza della lingua italiana; 



 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune 

di:______________________________; 

   oppure 

 (in caso di cancellazione) di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente 

motivo ____________________________________________________; 
 

 di godere dei diritti civili e politici; 

    oppure 

 i dei Paesi Terzi di cui ai commi 1 e 3 

Stato di appartenenza o di provenienza___________________________________; 

 

 di essere fisicamente e psicologicamente  idoneo/a 

professionale messo a selezione; 

 
 (solo per i candidati di sesso maschile) di trovarsi nella seguente posizione nei riguardi 

degli obblighi militari ___________________________________________________ 

____________________________________________________; 

  
 di non aver riportato condanne penali incompatibili con lo status di pubblico dipendente 

sentenza di condanna passata in giudicato, con particolare riferimento a quelle per i 

 

 di non essere stati destituiti, licenziati, dispensati o dichiarati decaduti dal servizio 

presso una pubblica amministrazione; 

 di accettare senza riserve tutte le condizioni dell'avviso di selezione pubblica; 

 di possedere i seguenti titoli di preferenza 

_____________________________________________________________________ 

 di possedere i requisiti della riserva 

 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_______________________________________________________________; 



 di possedere il seguente diploma di scuola media superiore: 

________________________________________conseguito il___________________ 

presso ________________________________________________________________ 

 con la votazione finale di ___________________;  

 Per i/le candidati/e che hanno conseguito il titolo di studio 

indicare il provvedimento di equipollenza o il decreto di riconoscimento nei modi previsti 

dalla legge o siano ad essi equiparati con DPCM (art. 38 del D.Lgs. 165/2001  art. 2 

del D.P.R.189/2009): _____________________________________________ 

____________________________________________________; 

 possedere la patente di guida Categoria _______ conseguita in 

data__________________ ed in corso di validità; 

 di aver proceduto al versamento della tassa di concorso come risulta da apposita 

ricevuta allegata alla presente; 

 di acconsentire al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE Generale 

sulla Protezione dei dati  2016/679, nonché del Decreto Lgs. n. 196/2003 recante il 

Codice in materia di protezione dei dati personali integrato con le modifiche introdotte 

 

 di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione del recapito 

presso cui inviare ogni comunicazione relativa e conseguente alla selezione; 

 di essere a conoscenza della sussistenza delle seguenti relazioni di parentela o affinità 

con gli amministratori, i dirigenti (compreso il Segretario Generale) e i dipendenti 

: 

 non sussistono relazioni di parentela o affinità tra il/la sottoscritto/a e gli 

amministratori, i dirigenti (compreso il Segretario Generale) e i dipendenti 

 

    oppure  

 sussistono le seguenti relazioni di parentela o affinità tra il/la sottoscritto/a e gli 

amministratori, i dirigenti (compreso il Segretario Generale) e i dipendenti 

 comunale di Argenta e/o 

 

 

data ___________ 

FIRMA 

____________________________ 
(non autenticata) 



Allegati obbligatori: 
- curriculum vitae debitamente sottoscritto; 
- fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento in corso di validità (nei 
casi di obbligatorietà); 
-  copia del versamento della tassa di concorso. 

DICHIARAZIONE RISERVATA AI CANDIDATI CHE INTENDANO FRUIRE DEI BENEFICI 
. 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ essendo  

certificazione medica comprovante lo stato di disabilità, rilasciata da Struttura Sanitaria 
abilitata(specificare)____________ allegata alla presente domanda   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_____________________________________________ 


