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Al Sig Sindaco 
Comune Tarvisio 

Via Roma n. 3 
 33018 TARVISIO 

 
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO 
DIRIGENZIALE A TEMPO DETERMINATO E PIENO EX ART. 11 0 COMMA 1 D.LGS. 
267/2000 PER IL COMUNE DI TARVISIO (UD) – FUNZIONI DI DIRIGENTE 
DELL’AREA TECNICA: ISTANZA PARTECIPAZIONE 
 
Il/la sottoscritto/a………………………..…………nato/a a……………..………il……….………… 
residente a ……………………………..…….. Via…………………..……………..……..…..n……  
CAP………….…….. Città………………………….………………….. Provincia …………… 
Consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art 
495 c.p.) 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

• DI essere/ non essere Cittadino/a italiano/a. Sono equiparati ai cittadini gli italiani non 
appartenenti alla Repubblica. Possono altresì partecipare tutti i soggetti che rientrano nelle 
condizioni stabilite dal vigente art. 38 del D.Lgs. n. 165/2001 e del D.P.C.M. n. 174 del 07.02.1994, 
purché in possesso di adeguata conoscenza della lingua italiana; 
• età non inferiore agli anni 18 e non superiore a quella prevista dalla normativa vigente per il 
conseguimento della pensione di vecchiaia; 
• posizione regolare nei confronti del servizio di leva per i cittadini soggetti a tale obbligo; 
• Assenza/presenza (indicare quali) di condanne penali per reati che impediscono, ai sensi delle 
vigenti disposizioni, la costituzione del rapporto di impiego con una Pubblica Amministrazione; 
• idoneità fisica all’impiego e alle mansioni proprie del profilo professionale relative al posto da 
ricoprire. - 
• l’eventuale condizione di portatore di handicap, il tipo di ausilio per gli esami ed i tempi necessari 
aggiuntivi, attestati da certificazione medica; 
• non essere/essere stato licenziato o destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica 
Amministrazione. 
• non essere in condizioni di incompatibilità o inconferibilità di cui al D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i. 
(nel caso di condizione di incompatibilità e inconferibilità previste dal D.Lgs. n. 39/2013, attestare 
la volontà di risolvere la situazione nel caso di esito positivo della selezione); 
• non essere incorsi in procedimenti disciplinari conclusisi con la sanzione superiore al rimprovero 
verbale negli ultimi due anni precedenti la data di pubblicazione dell’avviso, in posti di lavoro sia 
pubblici sia privati; - 
• il Comune nelle cui liste elettorali risulta iscritto (ovvero i motivi della non iscrizione o 
cancellazione)………………………………………..; 
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• il numero di telefono e l’esatto recapito mail o pec presso il quale deve, ad ogni effetto, essere 
fatta qualsiasi comunicazione relativa al concorso, con l’impegno a comunicare tempestivamente e 
per iscritto all’ufficio personale del Comune esclusivamente all’indirizzo e-mail:  
 affari.generali@com-tarvisio.regione.fvg.it le eventuali variazioni di indirizzo, sollevando 
l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità in caso di irreperibilità: 
……………………………………………………………………………………….………………. 
………………………………………………………………………………………………………..; 
• l’accettazione incondizionata di tutte le condizioni riportate nel bando di concorso; 
• di avere conseguito il seguente titolo di studio …………………………………………………… 
 ……….……………....………………….presso……………………………………………………. 
in data………..……………col punteggio di……..…… 
 
Alla domanda di ammissione allega: 
• la fotocopia del documento d’identità in corso di validità; 
• il curriculum vitae in formato europeo completo di tutte le informazioni previste dal bando 
per la valutazione della posizione ed ogni altra informazione o copia di titoli previsti dal bando; 
• la certificazione medica attestante lo specifico handicap, pena la mancata fruizione del beneficio 
di ausili necessari e/o tempi aggiuntivi (solo per i candidati che richiedono di sostenere la prova 
d’esame con ausili e/o tempi aggiuntivi); 
• ricevuta del versamento della tassa concorso 
 
Luogo………………….……………..Data…………………. 

In Fede 
Cognome e Nome 

 
………………………………………… 

 

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………..……. con la sottoscrizione 
della presente, dichiara di aver letto e compreso l'informativa sul trattamento dei dati personali 
rilasciata, ai sensi dell'art. 13 Regolamento (UE) 679/2016 nel bando al quale il presente modulo di 
domanda è allegato, ed esprime il consenso per tutte le finalità ivi descritte, inerenti la procedura 
selettiva. 
 
Luogo…………………………..……..Data………………….. 

In Fede 
Cognome e Nome 

 
…………………………………………. 

 


