
Al Comune di Villesse 
Via Roma, 16 
34070 – VILLESSE (GO) 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER SOLI ESAMI PER LA COPERTURA 

DI N. 1 POSTO, A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO, DI “ISTRUTTORE DIRETTIVO” 

AMMINISTRATIVO-CONTABILE - CAT. D POSIZIONE ECONOMICA D1. 

 

Il/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a concorso pubblico in oggetto 
 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 

del suddetto decreto, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

 

 

Cognome ___________________________________ Nome ________________________________________ 

 

Data e luogo di nascita _________________________________________  

 

Codice Fiscale _____________________________________ 

 

Luogo di residenza _____________________________________________ Prov. ________ Cap. _______ 

 

Indirizzo ______________________________________________________ 

 

Telefono: _________________________________ E-mail: _____________________________________________ 

 

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)*: _______________________________________________________ 

 

− recapito presso cui indirizzare le comunicazioni relative al concorso (se diverso dalla residenza): 

 

Località: _________________________________________________  Prov. ______ Cap. ________ 

 

Indirizzo: _________________________________________________ 

 

− cittadinanza Italiana:  SI   NO  

 

− per i cittadini degli Stati membri dell’U.E.: 

 

Cittadinanza: ___________________   Ha adeguata conoscenza della lingua italiana: SI  NO  

Gode dei diritti civili e politici anche in ______________________________________________________ 

 

− iscrizione liste elettorali: 

SI  presso il Comune di ______________________________________________________ 

NO   perché ______________________________________________________ 

 



 

− godimento dei diritti civili e politici: 

SI  

NO  perché ______________________________________________________ 

− precedenti penali o procedimenti penali pendenti: 

NO   SI  quali ______________________________________________________ 

 

− di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione e di non essere 

stato dichiarato decaduto da altro impiego pubblico ai sensi dell’art. 27 del DPR 10/01/57, n. 3. 

 

− posizione militare (per i soli candidati maschi): 

  Rinviato    Esente    Assolto 

 In attesa di chiamata  In servizio di leva   Altro 

 

− titolo di studio 

 Diploma ___________________________________________________________________________ 

   Laurea _____________________________________________________________________________ 

    (Classe di laurea _______) 

conseguito presso   __________________________  ______________________________________________ 

 

in data ________________________  con votazione ________________________ 

 

Se conseguito all’estero: dichiara l’equipollenza del titolo come da “Dichiarazione di valore” di data ________  

 

rilasciata da Rappresentanza Diplomatica italiane all’estero, Ambasciata ______________________/Consolato  

 

_____________________ di ______________________________; 

 

 

− di essere in possesso della patente B in corso di validità; 

− di avere l’idoneità fisica all’impiego; 

− di avere conoscenza dell’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse; 

− di non essere collocato a riposo; 

− di conoscere la lingua straniera inglese; 

− di essere portatore di handicap e di avere necessità, ai sensi dell’art. 20 della L. n. 104/1992 di tempi aggiuntivi 

ovvero degli strumenti di ausilio 

SI  

NO  

− di essere nella condizione prevista dall’art. 20, comma 2-bis della L. n. 104/1992 per la quale il candidato non è 

tenuto a sostenere l’eventuale prova preselettiva 

 SI  

 NO  

− di essere soggetto con DSA e di avere necessità, ai sensi dell’art. 3, comma 4-bis del D.L. 80/2021, di misure 

dispensative o di strumenti compensativi e/o dei tempi aggiuntivi necessari quali la possibilità di sostituire prove 



scritte con un colloquio orale o di utilizzare strumenti compensativi per le difficoltà di lettura, di scrittura e di 

calcolo, nonché di usufruire di un prolungamento dei tempi stabiliti per lo svolgimento delle medesime prove. 

La propria necessità deve essere opportunamente documentata ed esplicitata con apposita dichiarazione resa 

dalla commissione medico-legale dell’ASL di riferimento o da equivalente struttura pubblica 

 SI  

 NO  

− di essere a conoscenza che l’Amministrazione non assume responsabilità per la dispersione delle domande o 

per disguidi dipendenti da inesatte indicazioni del recapito da parte dell'aspirante oppure da mancata o tardiva 

comunicazione del cambiamento dell'indirizzo/recapito indicato nella domanda, né per eventuali disguidi 

postali, disguidi imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore; 

− di accettare incondizionatamente tutte le clausole previste dal bando di concorso; 

− di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati, contenuta nell’art. 17 del bando di concorso, e 

di dare il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali connessi al procedimento concorsuale; 

− di possedere i seguenti titoli preferenziali o di precedenza alla nomina ai sensi del D.P.R. 09/05/1994, n. 487 

(come previsti dall’art. 5 del Bando)  

____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a si impegna a notificare tempestivamente mediante raccomandata con avviso di ricevimento o tramite 

PEC le eventuali variazioni del recapito sopra indicato che dovessero intervenire successivamente alla data di 

presentazione della presente domanda. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del bando di concorso, di accettarne integralmente i contenuti. 

Espressamente di essere a conoscenza che la partecipazione al concorso non fa sorgere in capo al sottoscritto alcun diritto 

all’assunzione presso il Comune di Villesse, che si riserva il diritto di non dare seguito o differire la procedura in oggetto, 

di revocare, sospendere, modificare o prorogare, in qualsiasi fase il procedimento e il presente concorso senza che possano 

essere avanzate richieste di risarcimento o obiezioni o pretesa alcuna nei confronti dell’amministrazione. 

L’Amministrazione si riserva, inoltre, la facoltà di sospendere e di differire il termine di scadenza del concorso. 

ALLEGATI ALLA DOMANDA 

PER TUTTI: 

- A pena di esclusione dalla procedura, la scansione di un documento di identità valido, salvo che la domanda 

sia sottoscritta con firma digitale; 

- La ricevuta o l’attestazione in originale comprovante il pagamento di € 10,33 a titolo di tassa concorsuale 

(come previsto dall’art. 6 del Bando) 

QUALORA SUSSISTA LA FATTISPECIE: 

- A pena di esclusione dalla procedura (per i cittadini di Stati non appartenenti all’Unione Europea) relativamente 

agli stati, alle qualità personali e ai fatti per i quali non è possibile utilizzare le dichiarazioni sostitutive di cui agli 

artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 la scansione dell’originale dei certificati o degli attestati rilasciati dalla 

competente autorità dello Stato estero corredati di traduzione in lingua italiana autenticata dall’autorità consolare 

italiana che ne attesa la conformità all’originale; 

- A pena di esclusione dalla procedura in caso di possesso del titolo di studio estero, la dichiarazione di 

equipollenza o il decreto di riconoscimento di equivalenza Saranno comunque escluse le domande prive degli 

elementi necessari a rendere certa la provenienza dell’atto e la riferibilità della domanda a chi ne appare l’autore. 

Dovranno essere altresì allegati per la concessione di ausili e/o tempi aggiuntivi: 

- A pena di non applicazione la certificazione medica attestante sia lo stato di handicap che la percentuale di 

invalidità, pari o superiore all’80%, pena il mancato esonero dalla prova preselettiva; 

- a pena di non applicazione, la scansione dell’originale della certificazione medica per l’eventuale necessità di 

ausili in sede di prove d’esame o di tempi aggiuntivi allo svolgimento delle stesse (solo per i candidati che 

richiedono di sostenere la prova d’esame con ausili e/o tempi aggiuntivi); 

- a pena di non applicazione, apposita ed esplicita dichiarazione resa dalla commissione medico-legale dell’ASL 

di riferimento o da equivalente struttura pubblica per la richiesta di una misura di ausilio in sede di prova scritta 



per gli individui affetti da disturbi specifici di apprendimento (DSA) (solo per i candidati che richiedono di 

sostenere la prova d’esame con ausili e/o tempi aggiuntivi). 

 

_____________________________________ 

 luogo e data 

  ______________________________________________________ 

  firma leggibile e per esteso non autenticata o firma digitale 

 

Dichiarazione di utilizzo PEC 

 

 

 

* Ai sensi dell’art. 6 del D.Lgs. 07/03/2005, n. 82, il sottoscritto ____________________________________________ 

autorizza il Comune di Villesse all’invio, di tutte le comunicazioni che lo riguardano, tramite il seguente indirizzo di posta 

elettronica certificata (PEC) ______________________________________________________ 

 

_____________________________________ 

 luogo e data 

  ______________________________________________________ 

  firma leggibile e per esteso non autenticata 

 


