
Schema di domanda di ammissione alla selezione    
 

 
                      
                                    Al Comune di CAMPEGINE   

Piazza Caduti del Macinato 1 - 42040 CAMPEGINE RE 
 
 
Io sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………. 
 
Nato/a a ………………………………………. il  ………………….  Residente a ……………………….…………. 
 
In via……………………………………………………………… codice fiscale …………………………………… 
 
Telefono ………………………………  e-mail …………….……………………………………………………….. 
 
con la presente chiedo di essere ammesso/a.. a partecipare al concorso pubblico per titoli ed esami per l’assunzione di 1  
ISTRUTTORE  TECNICO  –  CAT. C/1 – a tempo indeterminato - part-time 30 ore sett.li - presso il Settore “Assetto 
del territorio – ambiente e patrimonio” 
 
A tal fine, a conoscenza di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 sulla responsabilità penale in caso di 
dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e sotto la mia personale 
responsabilità, DICHIARO  quanto di seguito indicato (barrare la casella corrispondente): 
 
� Di accettare tutte le disposizioni e le clausole contenute nell’avviso di selezione sopra indicato; 

 
� Di essere in possesso del seguente titolo di studio ……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
Conseguito nell’anno ……………………… con la votazione di …………………………………… 
Presso l’Istituto ………………………………………………………………………………………………… 

 
� 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 in possesso dell’idoneità psico-fisica all’impiego e alle mansioni proprie del profilo professionale del 

posto messo a concorso 
 
� di essere in regola nei confronti degli obblighi militari (solo per i candidati di sesso maschile nati prima del 1986) 
 
� 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 2017, un reddito superiore a € 2.840,51) 
 
� 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 …………………. 
 

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

� Di avere diritto di precedenza e/o preferenza a parità di punteggio in quanto in possesso, ai sensi del D.P.R. n. 
487/1994 art. 5 co.4, dei seguenti titoli di preferenza: 
………………………………………………………………………………………………………………….. 



………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
� di avere diritto alla riserva di legge relativa alle Forze Armate, di cui agli artt. 1014, co.1 lett. a) e 678, co.9, del 

D.lgs.66/2010 in qualità di: 
………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
Con riferimento al D.lgs. n. 196/2003 (T.U. Privacy) io sottoscritto autorizzo il Comune di Campegine ad utilizzare i 
dati personali e/o sensibili contenuti nella presente domanda e nella documentazione allegata, per tutte le operazioni 
connesse allo svolgimento delle procedure concorsuali. 
 
 

 
 
Allegati: 

� ricevuta del versamento di Euro 10,00 quale tassa di partecipazione al concorso  
� fotocopia di un documento di identità personale in corso di validità 
� curriculum vitae  
�  

Per qualsiasi comunicazione relativa alla presente domanda viene indicato il seguente recapito:  
(indicare solo se DIVERSO dalla residenza) 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Data, …………………… 
 
 
 

Firma leggibile ……………………………………………………. 
      (non soggetta ad autentica) 
    
 
 
 
 
 


