
 

 

Fac-simile da compilare a macchina o in stampatello 

 

 

AL COMUNE DI VALFLORIANA 

Frazione Casatta nr. 1 

38040 Valfloriana 

 

 

BANDO DI CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER LA COPERTURA, A TEMPO 

INDETERMINATO, 36 ORE SETTIMANALI (DI CUI 16 PRESSO IL COMUNE DI CAPRIANA 

CONVENZIONATO) DEL POSTO DI “ASSISTENTE TECNICO”, CAT. C - LIV. BASE. 

 

 

Il/la sottoscritt_ _____________________________________________ , nat_ a 

_______________________________, ( prov. _______) il ________________, residente a 

_____________________________(prov.______) in via 

___________________________,n.______.Codice fiscale:____________________________, numero di 

telefono _______________________________________ mail____________________________________ 

presa visione del bando di concorso prot. n. 1609 dd. 23.05.2023; 

chiede 

di essere ammesso al pubblico concorso per esami per l’assunzione, a tempo indeterminato 36 ore 

settimanali, di cui 16 da svolgere  presso il Comune di Capriana convenzionato, di un “assistente tecnico” 

Cat. C, livello base, indetto dal Comune di Valfloriana. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 nr. 445 e 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità di atti e dichiarazioni mendaci, sia della 

decadenza dei benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base delle 

dichiarazioni non veritiere, secondo quanto previsto dagli artt. 75 e 76 dello stesso decreto, 

 

DICHIARA: 

 
(completare/barrare le caselle interessate) 
 

[] di essere nato/a a ____________________________(prov. _______) il ___________; 

[] di essere residente a _________________ (prov._____) in via _____________________________, n. 

____________,  

[] Codice fiscale: ______________________________________________ ; 

[] di essere cittadin __  italian __ ; 

[] ovvero di essere cittadin _ di uno degli Stati membri dell’Unione Europea (indicare il nome dello Stato)  

__________________ 

[] di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza (in caso negativo 

indicare i motivi del mancato godimento); 



 

[] di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti 

previsti per i cittadini della Repubblica 

[] di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 

[] di essere iscritt __ nelle liste elettorali del Comune di _______________________________________ 

[] ovvero di non essere iscritt__ per i seguenti motivi _________________________________________ 

[] di godere dei diritti civili e politici; 

[] di non avere riportato condanne penali; 

[] ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali: 

    ________________________________________________________________________________ 

   ________________________________________________________________________________ 

[] di non avere procedimenti penali in corso; 

[] di avere i seguenti procedimenti penali in corso __________________________________________ 

[] di prestare servizio presso una Pubblica Amministrazione; 

[] di non prestare servizio presso una Pubblica Amministrazione; 

[] altri eventuali datori di lavoro ________________________________________________________ 

[] di aver prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni: 

Ente: ______________________________ dal ____________________(gg/mm/aa) al 

_______________________, profilo professionale_____________________________________ 

categoria/livello _______________________ causa risoluzione 

contratto_____________________________________________________; 

Ente: ______________________________ dal ___________________ (gg/mm/aa) al 

_______________________, profilo professionale ____________________________________ 

categoria/livello _______________________ causa risoluzione 

contratto_____________________________________________________; 

Ente: ______________________________ dal ____________________(gg/mm/aa) al 

_______________________, profilo professionale_____________________________________ 

categoria/livello _______________________ causa risoluzione 

contratto_____________________________________________________; 

Ente: ______________________________ dal ____________________(gg/mm/aa) al 

_______________________, profilo professionale_____________________________________ 

categoria/livello _______________________ causa risoluzione 

contratto_____________________________________________________; 

 

[] di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione, né di 

essere stato/a dichiarat/a decadut/a da altro impiego statale ai sensi dell’art. 127 - lettera d) del T.U. 

approvato con DPR 10 gennaio 1957 n. 3;  

[] di essere di sana e robusta costituzione fisica con esenzione da difetti che possano influire sul rendimento 

del servizio; 



 

 

(per i concorrenti di sesso maschile): 

[] di avere adempiuto agli obblighi di leva; 

[] ovvero di essere nella seguente posizione nei confronti di tali obblighi:  

    ____________________________________________________________________________ 

[] di essere di stato civile __________________ (celibe/nubile/coniugato/vedovo/a, etc.) con  n. figli ___ 

[] di essere in possesso, come richiesto dal bando, del titolo di studio richiesto dal bando di concorso: 

          __________________________ conseguito 

presso________________________________________________, il ______________,   con 

votazione:____________; 

[] di appartenere alla categoria di soggetti di cui all’art. 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104 e di richiedere, 

per l’espletamento delle prove, di eventuali ausili in relazione all’handicap e/o necessità di tempi 

aggiuntivi per sostenere la prova d'esame (specificare 

quali)________________________________________________________________________________

________________________________________________; (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); 

[] di aver diritto di preferenza alla nomina (allegato A) al bando) per i seguenti motivi (in caso di parità di 

punteggio finale): 

 _____________________________________________________________________________________ 

[] di prestare consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 

nr. 196/2003, compresi i dati sensibili nei limiti e con le modalità specificate nel bando di concorso. 

[] accettare incondizionatamente, avendone presa visione, le norme contenute nel bando di concorso; 

[] ai fini del presente concorso, dichiara inoltre che (fornire ogni altra notizia/informazione ritenuta utile): 

    _________________________________________________________________________________ 

 

Di allegare alla presente domanda copia fotostatica fronte/retro del documento d’identità in corso di 

validità, ricevuta comprovante il versamento della cd.“tassa di concorso” di € 10,00, titoli o documenti 

ritenuti utili, elenco, in duplice copia, dei documenti presentati firmato in calce dall’aspirante; 

 

Chiede, infine, che ogni comunicazione relativa alla presente domanda sia fatta al seguente indirizzo: 

 

Cognome /Nome ________________________________________ 

Via ________________________________________ n. __________ 

Comune ___________________________________ Prov. ______ 

C.A.P. _________________ tel. ______________________  e.mail __________________________ 



 

 

Si impegna fin d’ora a far conoscere eventuali successive variazioni di indirizzo, fino all’esaurimento del 

concorso, mediante raccomandata A/R, PEC o mediante fax, riconoscendo che il Comune di Valfloriana 

non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario. 

 

Data _________________________ 

Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


