
Modulo di domanda in carta libera 

 

         Spett.le 

         Comune di Civezzano 

         Servizio Segreteria e Servizi al Cittadino 

         Via Telvana, 9 

         38045 CIVEZZANO TN 

 

Oggetto: AVVISO DI PUBBLICA SELEZIONE PER TITOLI PER LA FORMAZIONE DI UNA 

GRADUATORIA PER ASSUNZIONI A TEMPO DETERMINATO NELLA FIGURA 

PROFESSIONALE DI OPERATORE D’APPOGGIO SCUOLA DELL’INFANZIA – CATEGORIA A 

 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

 

Nato/a a:__________________________________________, il ______________________________________ 

 

Residente a: ___________________________________________________ cap._________________________ 

 

via/piazza/loc/fraz._____________________________________________________ n. civ.________________ 

 

C.F. ________________________________ tel. n. ______________________ cell. N. ____________________ 

 

visto l’avviso di pubblica selezione approvato con determinazione del Servizio Segreteria e Servizi al Cittadino n. 

82 dd. 10 maggio 2022, con la presente 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a alla pubblica selezione in oggetto ed a tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi 

e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di 

dichiarazioni false dall’art. 76 dello stesso D.P.R.: 

 

1. □ di avere la cittadinanza ________________________________________________________, 

 

□ Per i cittadini di Paesi terzi: 

 

di essere in possesso della cittadinanza _________________________________ e familiare di persona in 

possesso della cittadinanza del seguente Paese dell’Unione Europea _______________________ ed 

inoltre: 

□ di essere titolare del diritto di soggiorno; 

□ di essere titolare del diritto di soggiorno permanente.  

 

Oppure 

 

di essere in possesso della cittadinanza ______________________________ ed inoltre: 

□ di essere titolare del permesso di soggiorno U.E. per soggiornanti di lungo periodo; 

□ di essere titolare dello status di “rifugiato”; 

□ di essere titolare dello status di “protezione sussidiaria”. 

 

I cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea ed i cittadini di Paesi terzi dovranno dichiarare il 

possesso dei seguenti requisiti: 

□ godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza 
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□ essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti 

previsti per i cittadini della Repubblica 

□ avere adeguata conoscenza della lingua italiana 

 

2. di  avere/non avere  il godimento dei diritti civili e politici; (cancellare la parte che non interessa) 

3. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ________________________________ ovvero di non 

essere iscritto/a per i seguenti motivi_________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

4. di aver prestato/di prestare servizio presso la/le seguente/i Pubbliche Amministrazioni (in qualità di 

lavoratore dipendente): 

_____________________________________________________________________________________ 

 

oppure 

 

□ dı di non aver prestato/ prestare servizio presso Pubbliche Amministrazioni; 

 

5. di non essere stato/a destituito/a o licenziato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione e di non 

trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità prevista dalle vigenti leggi. 

 

6. di non aver riportato condanne penali,  

 
ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali che ostino all’assunzione presso una pubblica 

amministrazione e/o di avere i seguenti procedimenti penali in 

corso_______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________;  

7. di essere fisicamente idoneo/a all’impiego ed esente da difetti ed imperfezioni che possano influire sul 

servizio; 

 

8. (solo per i concorrenti di sesso maschile) di essere in regola con gli obblighi militari avendo la seguente 

posizione:_________________________________________________; 

 

9. di aver assolto all’obbligo scolastico e di essere in possesso del seguente titolo di studio ________________ 

  

_________________________________, conseguito presso l’Istituto _______________________________ 

con sede in ________________________________________ in data _______________________________ 

(Per assolvimento dell’obbligo scolastico si intende: licenza di scuola media inferiore, oppure licenza di scuola elementare per i nati prima 

del 31.12.1951 e per quanti hanno acquisito la licenza in data anteriore al 14.02.1963; certificazione dell’osservanza di almeno 8 anni delle 

norme sull’obbligo scolastico al compimento del 15° anno di età. In caso di titolo di studio conseguito all’estero, deve essere allegato copia 

conforme all’originale dello stesso e l’indicazione dell’avvenuta equipollenza con quello italiano. 

 



 

10. (cancellare se non interessa) di avere, a parità di punteggio, i seguenti titoli di preferenza, ai sensi dell’art. 

5, comma 5, del D.P.R. n. 487/1994: 

 

□ insignito di medaglia al valore militare   

□ figlio di mutilato o di invalido per fatto di guerra 

□ mutilato o invalido di guerra ex combattente  

□ mutilato o invalido per servizio nel settore pubblico e privato 

□ figlio di mutilato o di invalido per servizio nel settore pubblico e privato 

□ mutilato od invalido per fatto di guerra 

□ genitori vedovi non risposati e sorelle e fratelli vedovi o non sposati dei caduti in guerra 

□ genitori vedovi non risposati e sorelle e fratelli vedovi o non sposati dei caduti per fatto di guerra 

□  orfano di guerra 

□ genitori vedovi non risposati e sorelle e fratelli vedovi o non sposati dei caduti per servizio nel settore 

pubblico e privato 

□ orfano di caduto per fatto di guerra 

□ aver prestato servizio militare come combattente 

□ orfano di caduto per servizio nel settore pubblico e privato 

□ aver prestato lodevole servizio, a qualunque titolo, per non meno di un anno, presso il Comune di 

Civezzano 

□ ferito in combattimento 

□ coniugato e non coniugato con riguardo al numero dei figli a carico 

□ insignito di croce di guerra o altra attestazione di merito di guerra o capo di famiglia numerosa 

□  mutilato o invalido civile 

□ figlio di mutilato o di invalido di guerra ex combattente 

□ militare volontario delle Forze armate congedato senza demerito al termine della ferma o rafferma 

□ soggetto con n. figli _________ a carico (per figli a carico si intendono soggetti con reddito annuo inferiore 

a € 2.840,51.=), indipendentemente dal fatto che il candidato sia coniugato o meno 

□ dall'aver prestato lodevole servizio nelle amministrazioni pubbliche, in particolare presso 

_______________________________________ (indicare un solo datore di lavoro pubblico) 

 
L'art. 3, comma 7, L. 15 maggio 1997, n. 127, come modificato dall'art.2, L. 16 giugno 1998, n. 191, ha disposto come ultima ipotesi 

di preferenza che, se due o più candidati ottengono, a conclusione delle operazioni di valutazione delle prove di esame, pari punteggio, 

sia preferito il candidato più giovane di età) 

 

11. di aver prestato i servizi di ruolo e non di ruolo con contratto di lavoro subordinato nella figura professionale 

di operatore d’appoggio negli asili nido o scuole infanzia, addetto ai servizi ausiliari o figure professionali 

analoghe – categoria A o ex II o III qualifica funzionale di cui all’Allegato modulo, parte integrante della 

presente domanda (Indicare l’ente datore di lavoro, la data di inizio e fine, la categoria e la figura 

professionale e se servizio presso nido o scuola d’infanzia, le cause di risoluzione del rapporto di pubblico 

impiego, la tipologia dell’orario con l’esatta indicazione se part time delle ore settimanali. Ai fini della 

valutazione dei titoli i dati richiesti dovranno essere indicati in maniera chiara ed inequivocabile. NB: non 

è ammessa la presentazione di certificati rilasciati da P.A.);  
 

I servizi prestati come bidello o figure prof. analoghe - cat. A o ex II e III q.f. – sono valutati limitatamente ai periodi fino al 

30.06.2007; 

 

12. (EVENTUALE e FACOLTATIVO: CANCELLARE SE NON INTERESSA) 

 

□ di possedere l’attestato di qualifica biennale di cuoco o diploma professionale triennale di cuoco 

conseguito presso l’Istituto _______________________________ con sede in 

________________________________________ in data _______________________________ 



 

13. di indicare per ogni comunicazione i seguenti recapiti: 

 

Indirizzo:____________________________________, cap__________, comune ____________________ 

 

Telefono:_____________________________                    Cellulare:_____________________________ 

 

Alto recapito telefonico__________________                    Cellulare_____________________________ 

 

indirizzo email ________________________________________________________________________ 

 

indirizzo email posta elettronica certificata ___________________________________________________ 

 

14. di aver preso atto delle norme per lo scorrimento della graduatoria per assunzioni a tempo determinato 

contenuto nell’avviso di pubblica selezione di cui all’oggetto e di accettarne integralmente le disposizioni; 

 

15. di prestare il consenso al trattamento dei dati personali per lo svolgimento della pubblica selezione e per lo 

svolgimento eventualmente del rapporto di lavoro subordinato ai sensi del ai sensi del Regolamento UE n. 

2016/679; 

 

16. (facoltativo) di dare il consenso affinché il proprio nominativo sia eventualmente comunicato ad altre 

Amministrazioni pubbliche, altri Enti o Aziende a partecipazione pubblica o altri comuni trentini interessati ad 

assunzioni a tempo determinato nel medesimo profilo professionale 

 

□       SI    □ NO 

 

 

Allega: 

- ricevuta versamento tassa di concorso € 10,00.=; 

- elenco sottoscritto dei servizi prestati (Allegato A); 

- fotocopia documento di identità in corso di validità del sottoscrittore. 

 

Data________________________ 

                       Firma leggibile:____________________________ 

 

 

 

 

 



(Allegato A) 

 

NOME E COGNOME _________________________________________________________________ 

 
 

Datore di lavoro Dal 

gg/mm/aaaa 

Al 

gg/mm/aaaa 

Figura professionale Categoria 

o ex Q.F. 

Causa 

cessazione 

Orario 

settimanale 

di servizio 

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

Data _____________________    Firma _____________________________ 

 



NB: La compilazione deve essere in stampatello. 

 

Indicare in modo chiaro e preciso: 

- la denominazione del datore di lavoro e della struttura sede di lavoro (nido; scuola infanzia); 

- i periodi di lavoro: il giorno, mese e anno di inizio e il giorno, mese anno di fine servizio; 

- la figura professionale e la categoria o qualifica professionale; 

 

NON INDICARE: 

- i periodi di servizio prestati nella figura professionale di bidello o figure analoghe - cat. A o ex II o III q.f. 

successivi al 30.06.2007 in quanto non valutabili; 


