
 

Modulo di domanda in carta libera 

 

         Spett.le 

         Comune di Madruzzo 

Servizio Segreteria 

P.zza A. Degasperi, 25 

38076 MADRUZZO 

 

 

Oggetto: DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER LA COPERTURA 

DI UN POSTO A TEMPO INDETERMINATO E A TEMPO PIENO NELLA FIGURA 

PROFESSIONALE DI ASSISTENTE TECNICO – CATEGORIA C LIVELLO BASE. 
 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

 

Nato/a a:__________________________________________, il ______________________________________ 

 

Residente a: ___________________________________________________ cap._________________________ 

 

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

 

Codice fiscale ________________________________________ tel. n. _______________cell. N. ____________________ 

 

Indirizzo e-mail _____________________________________ 

 

Indirizzo pec _______________________________________ 

 

visto il bando di concorso pubblico per l’assunzione con contratto a tempo indeterminato e a tempo pieno di n. 1 assistente 

tecnico – categoria C livello base approvato con determinazione del Servizio Segreteria n. 65, di data 3 luglio 2024, con la 

presente 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a allo stesso. 

 

A tal fine, ai sensi dell'art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 

del medesimo decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici 

eventualmente conseguenti alla dichiarazione non veritiera, e consapevole altresì che l’accertata non veridicità della 

dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per una periodo di due anni decorrenti 

dall’adozione del procedimento di decadenza  

 

DICHIARA 

 

1) essere nato/a a ______________________________________ (prov._________) il ______________________, di 

essere residente a ____________________________________________, CAP ____________, Via 

______________________________________, CODICE FISCALE _______________________________________; 

 

2) di essere  celibe;   nubile;  coniugato/a;  altro (specificare) ________________________________________ 

 

3) di essere in possesso della cittadinanza italiana; 

 

○ Per i cittadini di uno degli Stati membri dell’Unione Europea: 

di essere in possesso della cittadinanza ________________________________________  

 

○ Per i familiari di cittadini dell’Unione Europea: 

di essere in 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.  

 

○ per i cittadini di Paesi Terzi: 

di essere in possesso della cittadinanza ______________________________ ed inoltre: 

□ di essere titolare del permesso di soggiorno CE 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 

 Oppure 

□ di non godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza per i seguenti motivi: 

________________________________________________ 

 

□ 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 

 

4) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ________________________________ 

 oppure  

□ di non essere iscritto/a per i seguenti motivi 

_____________________________________________________________ 

5) di     □ avere  

□ non avere     

il godimento dei diritti civili e politici; 

6) di non aver riportato condanne penali 

OPPURE 

□ di aver riportato le seguenti condanne penali: ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Se sono state riportate condanne penali, indicare l’elenco completo delle stesse con l’indicazione dell’organo giudiziario che le 

ha emesse e la sede del medesimo e il tipo di reato  

 

7) di non avere procedimenti penali pendenti; 

OPPURE  

□ di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Indicare gli estremi del procedimento, tipo di reato, organo giudiziario presso il quale è pendente 

 



 

8) di aver prestato/di prestare servizio presso la/le seguente/i Pubbliche Amministrazioni (indicare anche la causa di 

risoluzione dei precedenti rapporti di pubblico impiego): 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

oppure 

 

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

 

9) di non essere stato/a destituito/a, dispensato/a o licenziato/a dall'impiego presso pubbliche Amministrazioni; 

 

10) di non essere stato dichiarato decaduto da un pubblico impiego per aver conseguito l’impiego mediante produzione 

di documenti falsi o per lo svolgimento di attività incompatibile con il rapporto di lavoro alle dipendenze della 

pubblica amministrazione; 

 

11) di essere nella seguente posizione nei confronti degli obblighi di leva: 

 congedato; 

 congedato dal servizio sostitutivo; 

 richiamato; 

 riformato; 

 esonerato; 

 rivedibile; 

 altro _____________________________________________________ 

 

12) di essere in possesso del titolo di studio previsto dal bando: 

 diploma di istruzione secondaria di secondo grado di durata quinquennale (maturità) di  

 geometra 

 perito industriale o edile 

 ______________________________________________________ equipollente a quello richiesto dal bando 

ai sensi di ______________________________________(specificare gli estremi della norma che stabilisce 

l’equipollenza del suddetto diploma) 

conseguito in data __________________________ presso l’Istituto 

_____________________________________________ sito in ___________________________________, 

con punteggio ___________________________; (*) 

 

Oppure 

 

 Laurea in _______________________________________________, conseguita in data 

__________________________ presso la Facoltà di ___________________________________ dell’Università 

__________________________________________ con votazione finale di ______________________________ 

al termine di corso di studi della durata legale di anni ______________________; (*) 

13) di essere in possesso della patente di guida di tipo ___________ (specificare se categoria B o superiore) in corso 

di validità avente il seguente numero ________________________________ e data di rilascio 

________________________________; 

 

14) di essere fisicamente idoneo/a all’impiego ed esente da difetti ed imperfezioni che possano influire sul servizio; 

 



 

15) di essere in possesso di titoli di precedenza di cui all’allegato A) (barrare la casella interessata): 

□ SI’ 

□ NO 

se SI’ specificare quali: 

__________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

16) (eventuale) di rientrare tra i soggetti di cui all'art. 3  della legge 5 febbraio 1992, n. 104 e richiedere, in relazione 

all'handicap, per l'espletamento delle prove il seguente ausilio e/o la necessità di tempi aggiuntivi pari a 

___________________________________________________ come da allegato certificato medico; 
(I candidati dovranno allegare – in originale o in copia autenticata – certificazione relativa allo specifico handicap rilasciata 

dalla Commissione medica competente per territorio, dalla quale risultino gli ausili ed i tempi aggiuntivi eventualmente concessi 

per sostenere le prove d’esame)  

 
 

19 di acconsentire al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs.n.196/2003; 

 

20 (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 che facessero 

richiesta della graduatoria per assunzioni a tempo determinato o indeterminato nel medesimo profilo professionale 

 

□       SI    □ NO 

 

21 di prendere atto che la data delle prove di esame e della eventuale prova di preselezione, nonché lo svolgimento 

delle stesse e l'elenco degli aspiranti ammessi verranno pubblicati sul sito istituzionale e all'albo telematico del 

Comune e che tali forme di comunicazione avranno valore di notifica a tutti gli effetti ai partecipanti, a cui 

non verrà inviata alcuna comunicazione personale a mezzo posta o altro; 

 

22 di accettare incondizionatamente le norme contenute nel bando di concorso; 

 

23 di indicare per ogni comunicazione i seguenti recapiti: 

 

Indirizzo:____________________________________, cap__________, comune ____________________ 

 

Telefono:_____________________________                    Cellulare:___________________________ 

 

indirizzo e-mail _________________________________________________________________________ 

 

indirizzo pec ___________________________________________________________________________ 

 

 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze penali previste per attestazioni false, dichiara sotto la propria 

responsabilità che le notizie fornite con la presente domanda sono complete e veritiere. 

 

Allega: 

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

- titoli comprovanti, a parità di merito, il diritto di preferenza alla nomina; 

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

- altro (specificare): ________________________________________________________________________ 

 

 

Data________________________ 

                       Firma leggibile:____________________________ 

 

 

 

(*) I cittadini stranieri, in possesso di un titolo di studio non italiano, dovranno allegare il titolo di studio tradotto e 

autenticato dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare italiana, con la dichiarazione dell’avvenuta 

equipollenza. 


