
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER LA 

COPERTURA A TEMPO PIENO E INDETERMINATO DI N. 2 POSTI DI ISTRUTTORE 

AMMINISTRATIVO– POSIZIONE ECONOMICA C1 – SERVIZIO FINANZIARIO e SERVIZIO 

AFFARI GENERALI/PERSONALE 

        

Spett.le COMUNE DI GRAVELLONA TOCE 

        Piazza Resistenza n. 10  

       28883 Gravellona Toce (VB) 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________, preso visione del 

bando  di concorso pubblico di cui all’oggetto indetto con determinazione n. --- del -------------, che 

accetta in ogni sua parte senza alcuna riserva e della successiva determinazione di rettifica ed 

integrazione del bando e riapertura termini 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura concorsuale medesima.  

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 

2000, n. 445 e consapevole delle conseguenze e delle sanzioni di natura penale previste dagli 

articoli 75 e 76 del citato decreto in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:  

 

DICHIARA 

 

a) di essere nato/a a ______________________________________________ (prov. _________)  

il _____________________ , codice fiscale 

_________________________________________; 

b) di essere residente a ___________________________________ (prov. ____) 

cap.__________, in via/piazza__________________________________________________, 

n. _______, telefono ________________________ cellulare 

_____________________________________ e-mail ______________________________  

pec ___________________________________;  

c) di avere il seguente recapito presso il quale dovranno pervenire tutte le comunicazioni relative 

alla selezione (da indicare solo se diverso da quello di residenza):  

___________________________________________________________________________

__ 

___________________________________________________________________________

__ 

d) di essere in possesso della cittadinanza italiana; 

  



oppure (si prega di barrare i quadratini corrispondenti alla propria posizione):  

del seguente Stato membro dell'Unione Europea ___________________________________  

In quest'ultimo caso (si prega di barrare i punti corrispondenti alla propria posizione):  

○ di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza;  

○ 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;  

 

oppure (si prega di barrare i quadratini corrispondenti alla propria posizione):  

       del seguente Stato NON membro dell'Unione Europea _________________________  

In quest'ultimo caso (si prega di barrare i punti corrispondenti alla propria posizione):  

○ la sussistenza di una delle condizioni di cui all’articolo 38 del D.Lgs. n. 165/2001, come 

modificato dall’articolo 7 della Legge n. 97/2013, e precisamente:  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_____;  

○ 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;  

 

e) di essere fisicamente idoneo all’impiego ed alle mansioni proprie del profilo professionale riferito 

al posto da ricoprire;  

f) di essere in possesso del seguente titolo di studio:  

□ diploma di scuola media superiore di _____________________________________________ 

 conseguito presso l’Istituto 

_____________________________________________________di 

________________________ nell’a.s. _______________ con voto _________________; 

□  DL - diploma di laurea vecchio ordinamento; 

□  LS  - laurea specialistica 

□  LM - laurea magistrale 

denominazione del corso di laurea 

__________________________________________________ Classe di Laurea___________ 

conseguita presso ______________________________________ 

nell’a.a._______________ con voto _____________________. 



la seguente dichiarazione dev’essere resa qualora trattasi di titolo equipollente ad uno 

dei titoli richiesti nel bando  

che il suddetto titolo di studio è equipollente al diploma/laurea 

_________________________indicata nel bando, ai sensi del (D.M./Legge)  

________________________________________; 

 

oppure, nel caso in cui il titolo di studio sia stato conseguito in uno Stato estero:  

□ di essere in possesso del titolo di studio ____________________________________, 

conseguito il __________________ presso ______________________________________ con 

sede in ______________________ con la votazione di ________________________ e di aver 

ottenuto il riconoscimento di equivalenza previsto dall'art. 38 del D.Lgs. n. 165/2001, come risulta 

dalla seguente documentazione allegata alla presente domanda:  

________________________________________________________________________ 

oppure:  

□ di essere in possesso del titolo di studio ____________________________________, 

conseguito il __________________ presso ______________________________________ con 

sede in ______________________ con la votazione di ________________________ e di aver 

presentato domanda per il riconoscimento di equivalenza previsto dall'art. 38 del D.Lgs. n. 

165/2001, come risulta dalla seguente documentazione allegata alla presente domanda:  

________________________________________________________________________ 

 

g) per i candidati di sesso maschile: di essere, nei riguardi degli obblighi militari (si prega di barrare 

il punto corrispondente alla propria posizione):  

 

 in posizione regolare;  

 non soggetto agli stessi, ai sensi della Legge 23/08/2004, n. 226 (ultima leva: anno 1985);  

 in posizione regolare nei confronti dell’obbligo di leva secondo l’ordinamento dello Stato 

di appartenenza (per i cittadini non italiani);  

h) di godere dei diritti civili e politici; 

i) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 

___________________________________ ovvero di non essere iscritto nelle liste elettorali 

per il seguente motivo: 

________________________________________________________________________  

j) (si prega di barrare la lettera corrispondente alla propria posizione):  

A) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che 

impediscano la costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione;  

oppure:  



B) di aver riportato le seguenti condanne penali o di avere i seguenti procedimenti penali in corso 

(specificare): ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________  

k) di non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto dall’impiego presso Pubblica 

Amministrazione;           

l) di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza alla nomina, secondo quanto previsto 

dalla normativa vigente (articolo 5 D.P.R. 9 maggio 1994, n. 487) 

________________________________________________________________________  

m) -          di non essere stato espulso dalle Forze Armate o dai corpi militarmente organizzati 
o destituito dai Pubblici uffici; 

-          di appartenere ad una delle categorie di volontari FF.AA. di cui all’art. 1014 comma 1 
e all’art. 678 comma 9 del D.Lgs. 66/2010. Di essersi congedato senza demerito, di 
aver prestato servizio presso_________________________________________ 
_____________________________________________dal________al____________,
e che intende avvalersi del beneficio della riserva del posto messo a concorso ai sensi 
del D.lgs 66/2010 (l’assenza di tale dichiarazione equivale a rinuncia ad usufruire dei 
benefici della riserva del posto); 

 
n) di essere portatore di handicap e di richiedere il seguente ausilio per 

_____________________________________________________________________

_______ e/o (eventualmente) i seguenti tempi aggiuntivi per l’espletamento delle prove 

________________________________________ come da certificazione allegata;  

o) di conoscere la seguente lingua straniera_________;  

p) che le informazioni inserite nell'allegato curriculum corrispondono al vero;  

q) di essere a conoscenza e di accettare in modo incondizionato tutte le prescrizioni ed indicazioni 

contenute nel bando di concorso;  

r) di impegnarsi a notificare tempestivamente per iscritto al Comune di Gravellona Toce le eventuali 

variazioni di residenza o del recapito per le comunicazioni relative alla selezione, esonerando 

l'Amministrazione da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario;  

s) di esprimere il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente domanda possano 

essere trattati, nel rispetto del Regolamento UE n. 679/2016, per gli adempimenti connessi 

all'espletamento della presente selezione e, successivamente, per le finalità inerenti l'eventuale 

gestione del rapporto di lavoro.  

  



 

Si allegano :  

- copia di un documento di identità in corso di validità, in quanto la domanda comprende  
- dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà;  
- copia del titolo di studio richiesto; 
- curriculum formativo e professionale, datato e firmato dal concorrente; 
- ricevuta comprovante il versamento della tassa di concorso di € 10,33. 

 

Si allega (allegati obbligatori per i cittadini di Stati NON membri dell'Unione Europea):  

copia fotostatica della documentazione attestante la ricorrenza di una delle condizioni di cui   

all’articolo 38 del D.Lgs. n. 165/2001, come modificato dall’articolo 7 della Legge n. 97/2013.  

 

Si allega inoltre (per i soli candidati interessati – barrare la casella che interessa):  

 

certificazione in carta semplice comprovante il possesso degli eventuali titoli di preferenza 

nell'assunzione (vedi punto 11 del presente bando); 

certificazione medica attestante la necessità dell’ausilio richiesto in relazione al proprio handicap 

(solo per i candidati portatori di handicap che necessitano di ausili e/o tempi aggiuntivi per sostenere 

le prove in condizione di parità con gli altri candidati). 

 

 

Luogo e Data __________________________ 

 

                                                                                        FIRMA (per esteso e leggibile) 

                                                                                        _________________________ 

(la firma è obbligatoria pena nullità della domanda) 

 

 


