
1 

 

Allegato B - SCHEMA DI DOMANDA (da redigersi in carta semplice) 

scadenza recapito domanda: 21/11/2019 

 

 

        ALL’UNIONE VAL D’ENZA 

        Servizio Gestione del Personale 

        Via XIV Maggio 47 

        42021 Barco di Bibbiano (RE) 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________________________ 

   (cognome e nome) 

 

Codice fiscale n. ______________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico per esami, per l’assunzione a tempo 

indeterminato e a tempo pieno di  N. 3 POSTI A TEMPO INDETERMINATO DI “ISTRUTTORE 

AMMINISTRATIVO” CAT. C DI CUI N. 1 A TEMPO PIENO E N. 1 A TEMPO PARZIALE 

30/36 ORE SETTIMANALI E N. 1 A TEMPO PARZIALE 18/36 ORE SETTIMANALI DA 

ASSEGNARE AI COMUNI DI SAN POLO D’ENZA, CAMPEGINE E CANOSSA.   

 

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

sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del suddetto D.P.R., nel caso di dichiarazioni false o 

comunque non corrispondenti al vero, sotto la propria responsabilità: 

 

DICHIARA 

 

1. di essere nato/a a ___________________________________ il ______________________; 

 

2. di essere residente in via/piazza _________________________________________________ 

n° ____ a ____________________________________ (____); 

3. a) di essere cittadino/a italiano/a; 

b) di essere cittadino/a del seguente stato appartenente all’Unione Europea: 

________________, di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza o 

provenienza e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 

c) di essere cittadino extracomunitario dello Stato :________________ , familiare di cittadino 

italiano o europeo e di essere in possesso del permesso di soggiorno o del permesso di 

soggiorno permanente e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (se si è barrata la 

presente casella è necessario allegare la documentazione attestante il grado di parentela con 

il cittadino italiano o comunitario e copia del permesso di soggiorno); 

d) di essere cittadino extracomunitario dello Stato: ________________ in possesso del 

permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo ovvero di essere titolare dello 

status di rifugiato o dello stato di protezione sussidiaria e di avere adeguata conoscenza della 

lingua italiana (se si è barrata la presente casella è necessario allegare copia del permesso 
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di soggiorno CE o la documentazione attestante lo status di rifugiato o lo status di protezione 

sussidiaria); 

4. a) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _____________________________ 

(prov. ____), ovvero di non esservi iscritto/a per il seguente motivo: 

________________________________________________________________________________

____________________; 

b) di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza o provenienza; 

5. a) di non aver riportato condanne penali e/o non avere in corso procedimenti penali che 

impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto 

d’impiego con la Pubblica Amministrazione; 

b) di aver riportato le seguenti condanne (specificare il titolo di reato e l’entità della pena 

principale e di quelle accessorie) ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

di avere in corso i seguenti procedimenti penali: ________________________________________ 

____________________________________________________________________________: 

6. di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso la Pubblica Amministrazione o 

dichiarati decaduti da un impiego statale; 

7. (solo per i candidati di sesso maschile) di trovarsi nei confronti degli obblighi di leva nella 

seguente posizione: ________________________________________________________; 

8. (eventuale) di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto alla preferenza nella 

graduatoria di merito (vedi allegato 1 del bando): __________________________________; 

9. Di avere diritto alla riserva a favore di “Forze Armate” essendo 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

10. di essere in possesso del seguente titolo di studio __________________________________ 

conseguito presso __________________________________________ in 

data______________ con la votazione di __________; 

11. di essere in possesso di valida patente di guida di categoria B; 

12. di aver preso visione e quindi di essere a piena conoscenza delle informazioni relative al 

trattamento dei dati personali fornite dall’Amministrazione nel bando di concorso e di essere 

a conoscenza che i dati dichiarati saranno trattati dall’Unione Val d’Enza esclusivamente per 

finalità inerenti alla gestione del rapporto di lavoro; 

13. che tutte le comunicazioni inerenti il concorso dovranno essere indirizzate ai seguenti recapiti: 

via/piazza ______________________________________________________ n° ______ 

Cap ___________ città _____________________________________________ (prov. 

______) telefono _______________________ e-mail: 

___________________________________________ 

14. di necessitare, in quanto portatore di handicap, di ausili per gli esami e di tempi aggiuntivi 

come di seguito indicato: ______________________________________________________ 

15. di trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 20 comma 2 bis della legge 104/92 (persona 

handicappata affetta da invalidità uguale o superiore all’80%) si ______ no _______ (1) 

16. di aver preso visione del bando di concorso e di essere consapevole che la partecipazione al 

concorso comporta l'incondizionata accettazione di tutto quanto previsto dal bando medesimo 

e dalla apposita disciplina adottata dall’Unione Val D’Enza in materia di concorsi, di 

procedure di assunzione, di organizzazione e di gestione del personale. 
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17. Altro 

________________________________________________________________________ 

 

ALLEGA 

 a) copia di un documento di identità in corso di validità; 

 b) ricevuta versamento tassa di concorso 

   

 

_______________________________ (luogo e data) 

 

_______________________________ (firma) 

 

 
(1) L’invalidità da comprovare mediante opportuna certificazione medica rilasciata ai sensi della legge 104/92. 


