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ALLEGATO A) 

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

posto a tempo indeterminato ed a tempo pieno di Istruttore direttivo  contabile -  

Categoria D1 – Posizione economica D1 – da assegnare al Servizio gestione entrate e 

servizi fiscali. 

 

                                     

Spett.  UFFICIO PROTOCOLLO 

UNIONE DI COMUNI LOMBARDA 

“TERRA DI CASCINE” 

PIAZZA MUNICIPIO 23 

26022 CASTELVERDE (CR) 

       

Il/La sottoscritto/a____________________________________________(cognome e nome), 

Codice Fiscale _______________________________ chiede di essere ammesso/a a 

partecipare al concorso pubblico per  esami per la copertura di   n. 1 posto a tempo 

indeterminato ed a tempo pieno di Istruttore Direttivo   contabile -  Categoria  D1 – Posizione 

economica D1 – da assegnare al Servizio gestione entrate e servizi fiscali. 

A tal fine dichiara, ai sensi dell’art.46 del DPR 445/2000, sotto la propria personale 

responsabilità e nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del 

Codice Penale: 

- di essere nato/a  _____________________________il___________________________; 

- di essere residente a _________________________________ CAP ______________ 

Via/Piazza _________________ n._____ telef./cellulare _____________________________ 

indirizzo di posta elettronica _________________________________________________ 

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ___________________________________;  

- di essere cittadino italiano o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea o cittadino di 

paesi terzi secondo i contenuti dell’art. 38 del D.Lgs. 165/01 e smi; 

- di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ____________________ ( oppure: di 

non essere iscritto/di essere stato cancellato dalle liste elettorali del Comune 

di_____________________per il seguente motivo________________________________); 

- di avere il pieno godimento dei diritti civili e politici; 

- di non aver riportato condanne penali o, in caso affermativo, dichiara le condanne riportate   

________________________________________________________________________ 
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(anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale) e di non avere 

procedimenti penali pendenti, in caso contrario, deve essere specificata la 

natura___________________________________________________________________; 

 

- di non aver subito condanne penali per reati previsti nel capo I del titolo II del Libro II del 

codice penale ai sensi dell’art. 35 bis d.lgs. 165/2001;  

- di non essere stato destituito, dispensato, licenziato dall’impiego presso una Pubblica 

Amministrazione a causa di incapacità o persistente insufficiente rendimento;   

- di non essere decaduto da un impiego pubblico ai sensi di legge o per aver conseguito 

l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi e/o viziati da invalidità insanabile; 

 

- di essere in possesso del diploma  di laurea ( specificare anche se Laurea vecchio 

ordinamento, Laurea triennale, Laurea specialistica, Laurea magistrale) 

___________________________________________________________________________

conseguito in data_____________________presso l’Università degli studi di 

__________________________________________; 

(indicare un titolo di studio previsto dal bando)  

( per il titolo conseguito all’estero è necessario  che l’equiparazione sia specificatamente 

dichiarata con l’indicazione del provvedimento di riconoscimento da parte delle autorità 

competenti.)_______________________________________________________________; 

(nel caso di equipollenza, equiparazione e corrispondenza ai sensi di legge al titolo di studio 

richiesto per l’accesso, indicare la normativa  di 

riferimento)_________________________________________________________________; 

- di aver assolto gli obblighi militari di leva (solo per i cittadini soggetti a tale obbligo)  

oppure di trovarsi, ai fini dell’assolvimento degli obblighi di leva, nella seguente posizione: 

________________________________; 

- di possedere i seguenti titoli di preferenza e precedenza di cui all’art.5 del DPR n.487/1994 

_________________________________________________________________________; 

- di avere idoneità fisica all’impiego ed alle mansioni riferite al posto messo a concorso; 

- di avere buone conoscenze dell’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche 

più diffuse;  

- essere in possesso della patente di guida (B oppure superiore) conseguita 

il_____________rilasciata da_________________________________________; 

- di avere adeguata conoscenza della lingua inglese; 
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- di aver ricevuto l’informativa al trattamento e all’utilizzo dei dati personali secondo quanto 

stabilito dalla vigente normativa in materia di tutela della privacy; 

- di accettare senza riserve le condizioni previste dal bando di concorso nonchè dal 

Regolamento sull’Ordinamento degli Uffici e dei Servizi, e dagli Accordi Nazionali e Locali 

relativi alla disciplina del rapporto di lavoro del personale degli Enti Locali vigenti al 

momento dell’assunzione e di quelli futuri;  

- di indicare il seguente recapito/indirizzo al quale inviare le comunicazioni relative al 

presente concorso __________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

impegnandosi, nel contempo, a comunicare per iscritto a Codesta Amministrazione le 

eventuali successive variazioni di indirizzo, riconoscendo che l’Amministrazione sarà 

esonerata da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del/la destinatario/a; 

- di autorizzare l’Amministrazione a rendere pubblici mediante pubblicazione all’albo pretorio 

on line dell’Unione e sul sito internet del Comune di Castelverde sede dell’Unione “Terra di 

Cascine” http://www.comune.castelverde.cr.it l’ammissione/esclusione dal concorso, il 

risultato conseguito nelle prove e la posizione in graduatoria con relativo punteggio; 

- solo per i candidati portatori di handicap specificare, in relazione al proprio handicap, 

debitamente documentato da apposita struttura sanitaria, l’ausilio necessario per 

l’espletamento delle prove di concorso nonché l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi per 

sostenere le prove stesse_____________________________________________________ 

 

Luogo e data____________________________                 ________________________ 

          (firma del/la concorrente) 

 

Allega alla presente: 

- fotocopia carta identità personale 

- elenco in carta semplice dei documenti allegati 

Il/la sottoscritto/a - ai sensi del D.Lgs 196/03 e s.m.i. - autorizza il trattamento dei dati 

personali ivi contenuti, per finalità connesse e strumentali alla procedura concorsuale.  

 

 

Luogo e data__________________________              ________________________________           

(firma  per presa visione e consenso al      

trattamento dei dati) 




