
Schema di domanda di ammissione alla selezione    
 

 
                      
                                   Al Comune di 42040 CAMPEGINE – Piazza Caduti del Macinato 1 

 
 
Io sottoscritto/a…………………………………………………………………………, con la presente chiedo di essere  
 
ammesso/a.. a partecipare alla selezione pubblica per soli esami per l’assunzione di 1 ISTRUTTORE  
 
AMMINISTRATIVO Servizi scolastici e culturali – CAT. C/1 – a tempo indeterminato e tempo parziale 24ore sett.li 
 
 
A tale proposito, sotto la mia responsabilità, ai sensi di quanto previsto dal D.P.R. 445/2000, dichiaro: 
 
di essere nato/a .. a …………………………………………………… ………il…………………………………… 
 
di essere residente a ……………………………………………….. in via …………………………………………  
 
di essere cittadino/a italiano/a  
(oppure, per i cittadini di uno degli Stati membri dell’Unione europea) di essere cittadino/a ……………,  
di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza e di  avere un’adeguata  conoscenza  
della lingua italiana       
 
di godere dei diritti civili e politici 
 
di non avere subito condanne penali, di non avere procedimenti penali in corso e di essere immune da condanne 

ostative per l’accesso al pubblico impiego 
 
di  non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente 

insufficiente rendimento, né di essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale 
 
di essere fisicamente idoneo allo svolgimento delle funzioni di istruttore amministrativo 
 
di trovarmi nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari: ……………………………………………. 
 
di avere n°……. figli a carico (si considerano a carico i figli che, indipendentemente dall’età e dalla convivenza 

con il candidato, non abbiano percepito, nell’anno 2009, un reddito superiore a € 2.840,51) 
 
di autorizzare il Comune di Campegine ad utilizzare i dati personali contenuti nella presente domanda per le finalità 

relative al concorso e nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 
 
di essere portatore di handicap o disabile e di richiedere, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, di poter 

effettuare le prove concorsuali con l’ausilio di ……………………………. e/o di poter usufruire di un tempo 
aggiuntivo di …………………. 

 
 
 
Chiedo che tutte le comunicazioni inerenti la presente selezione siano indirizzate ai seguenti recapiti: 
 
Via/piazza …………………………………………………….. n° ……….. CAP …………………………….. 
 
Città ………………………………………………………………………………….. (prov. ………………….) 
 
Tel n° ……………………………………………. …………………………………..Fax …………………….. 
 
e-mail………………………………………………………………… 
 
 
 



DICHIARO inoltre: 
 

1. di aver conseguito il seguente titolo di studio (indicare la denominazione precisa dei singoli titoli, l’Istituto 
presso cui sono stati conseguiti, l’anno scolastico di conseguimento e la votazione finale riportata)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Allego: 
 Curriculum vitae 
 ricevuta di versamento della tassa di concorso  
 fotocopia di un documento di identità (non è necessaria se la domanda è firmata davanti a un  dipendente del 

Comune di Campegine incaricato del ricevimento) 
 
 
 
 
Data, …………………… 
 
 
 

Firma ……………………………………………………. 
      (non autenticata) 
    
 
 
 
Parte riservata al Comune: 
 
Io sottoscritto …………………………………………..,  dichiaro che la firma suddetta è stata apposta in mia presenza  
 
dal sig…………………………………………. identificato a mezzo ……………………………………………………. 
 
li, ………………………                                               L’addetto al ricevimento delle domande 
 
 
 
 
 
 
 


