
 

(Fac-simile) 

 

Spett.le  COMUNE DI MARCIANISE 

UFFICIO DI STAFF  Gestione Risorse Umane 

Via Roma n.1 

81025  MARCIANISE 
 

 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione al concorso pubblico per titoli  ed esami, per la copertura  di 

n. 1 posto di Cat. “D”  - profilo professionale  “Istruttore Direttivo”   con contratto a tempo 

pieno ed indeterminato da destinare al Servizio Tributi -1° Settore.-. 
 

 

Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................. 

C H I E D E 

di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico di cui all’oggetto. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47  del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni 

penali previste dall'art. 76 del citato D.P.R. 445/2000 nell'ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci, sotto la propria personale responsabilità: 

DICHIARA 

 

 di essere nato/a .................................................................................. il ....................................................., 

     Codice Fiscale ...............................................................................................................................................  

 di avere la residenza a ........................................................................................ (Prov. ...............................) 

      Via ..................................................................................................., N. .................., Cap. .......................; 

 di essere in possesso della cittadinanza …………………………………….. di Stato membro dell’Unione 

      Europea, ovvero di possedere il seguente requisito, ai sensi dell’art. 38 del D. Lgs. 165/2001 (specificare)   

.................................................... in relazione al quale si allega opportuna documentazione; 

 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ...............................................................................; 

 di non avere riportato condanne penali e di non avere pendenze penali in corso; 

 di essere in posizione regolare nei riguardi degli obblighi di leva e nei riguardi degli obblighi del servizio 

     militare (limitatamente a coloro che ne risultino soggetti); 

 di avere l’idoneità fisica all’impiego; 

 di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza e precedenza alla nomina previsti dall’art. 5 del 

Decreto del Presidente della Repubblica 9 maggio 1994, n. 487, come modificato dall’art. 5 del d.P.R. 30 

ottobre 1996, n. 693,  

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................; 

                                                                                               (se in possesso indicare quali) 



 di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso la pubblica amministrazione e di non essere 

stato dichiarato decaduto da altro impiego pubblico, e di non essere interdetto dai pubblici uffici in base a 

sentenza passata in giudicato 

............................................................................................................................................................................; 
                                                                      (in caso contrario) 

 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto per essere ammesso al concorso conseguito  

 

presso…………………………………………………………………………...….. in data ……………… 

 

con la seguente votazione: ……………; 

 

 di avere prestato servizio  presso pubbliche amministrazioni (come da dichiarazione sostitutiva di 

certificazione allegata); 

 di avere buone/discrete conoscenze delle seguenti applicazioni informatiche: ……………………………. 

  

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 di optare per  la seguente lingua straniera da sostenere nella prova orale ………………………..  

      ( inglese, francese); 
 

 di  essere/ non essere  nella condizione di portatore di handicap (legge n. 104/1992) e, perciò, 
bisognevole dei seguenti ausili e/o tempi aggiuntivi per l’espletamento del colloquio (da indicare 
dettagliatamente): ………………………………………………………………………………….. 

   

…………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 di eleggere come domicilio cui far pervenire tutte le comunicazioni relative al concorso il seguente 

indirizzo, sollevando codesto Ente da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario e per 

eventuali disguidi derivanti dalla mancata comunicazione della variazione del 

recapito:……………………………………………tel……………………………cell…………………… 

 

      e-mail ………………………………………………Pec …………………………………………………..; 

 

 di acconsentire senza riserve al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali ai fini 

dell’effettuazione del concorso ed ai fini della gestione del rapporto di lavoro; 

 

 di aver preso visione integrale del bando di concorso e di accettare, incondizionatamente, tutte le 

disposizioni contenute nel bando stesso; 
 

Allega a corredo della presente domanda la seguente documentazione: 

- La ricevuta comprovante l'avvenuto pagamento della tassa di concorso; 

- Il curriculum formativo e professionale; 

- Copia del documento di identità in corso di validità; 

- Eventuali documenti che comprovano il diritto alle precedenze o preferenze di legge. 

- (eventuale) certificato del competente organismo sanitario comprovante la condizione di portatore 

di handicap (legge n. 104/1992) per gli ausili e/o tempi aggiuntivi per l’espletamento del concorso 

necessari in relazione al proprio handicap. 

- Autocertificazione  riportante i titoli di studio, di servizio e titoli vari posseduti dal candidato utili 

alla valutazione del punteggio 

- Un elenco in carta semplice dei documenti e dei titoli presentati datato e firmato dal 

concorrente. 
 

Luogo e data ________________________  

                                                          ___________________________________ 

(Firma da non autenticare) 


