
SCHEMA DI DOMANDA 

(da redigersi in carta semplice a macchina o in stampatello) 

 

Al Comune di Gavorrano 

p.zza Buozzi 16 

58023 GAVORRANO 

 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione al concorso pubblico per esami per n. 2 assunzioni a tempo 

indeterminato e pieno di “Istruttore Amministrativo contabile” cat. C; 

  

_l_ sottoscritt_ ……………………………………….. chiede, con la presente, di essere ammesso a 

partecipare al concorso in oggetto e, a tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli 

effetti delle disposizioni contenute nel D.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze penali in caso di 

dichiarazioni mendaci: 

1. di essere nat_ a …………………………. Provincia ………. Stato (se diverso 

dall’Italia)……………….. il……………………..; 

2. di essere residente in (città, CAP, provincia, via/piazza, n.civico) 

………………………………………………………………………….. tel…………………………. 

e-mail ………………………………….. 

3. codice fiscale …………………………. 

4. di essere in possesso della cittadinanza…………………. 

5. (solo per cittadinanza diversa da quella italiana) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 

6. di essere in possesso del seguente titolo di studio………………………………….conseguito con la 

votazione di ………… nell’anno scolastico………………………..presso 

l’Istituto…………………… di ……………. ……   

7. di godere dei diritti civili e politici; 

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

9. di essere fisicamente idoneo/a all’impiego e alle funzioni afferenti il profilo professionale e di non 

avere patologie che possano compromettere l’espletamento dei compiti di istituto; 

10. di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di avere procedimenti penali in 

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

11. di non essere stato/a licenziato/a, destituito/a o dispensato/a dal servizio presso una pubblica 

amministrazione; 

12. di non essere inadempiente rispetto agli obblighi di leva (solo per i concorrenti di sesso maschile nati 

entro il 31.12.1985) 

13. (solo per disabili con necessità di tempi aggiuntivi) Di essere in situazione di disabilità e di avere la 

necessità del seguente ausilio ................................................................, segnalando la necessità di 

tempi aggiuntivi per sostenere le prove 

d’esame………………………………………………………………………………………………..

A tal fine allego la seguente 

documentazione..........................................................................................................................................; 

14. (solo se ricorre il caso) di avere diritto alla riserva del posto in quanto 

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

15. di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza  

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

(dichiarazione da effettuarsi solo se esistono i presupposti); 

16. di esprimere il  consenso al trattamento e all'utilizzo dei dati personali nel rispetto del D. Lgs. 

196/2003 s.m.i. e dal Regolamento Generale sulla Protezione dei dati (GDPR (UE) 2016/679 nelle 

forme previste dall’avviso; 



17. di essere a conoscenza che in caso di dichiarazioni false e mendaci verranno applicate le sanzioni 

penali previste dalla normativa vigente;  

18. di essere a conoscenza e di accettare le norme e le condizioni stabilite nel bando di concorso e le 

disposizioni vigenti in materia. 

 

 

Chiedo che le comunicazioni inerenti la selezione mi siano inviate al seguente 

indirizzo:……………………….………………………..…………………………………………………

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

(città, CAP, provincia, via/piazza, n.civico, n. telefono, eventuale pec) 

 

 

Data 

Firma 

   

 

 

 

ALLEGATI: 

- copia fotostatica documento riconoscimento in corso di validità 

- ricevuta di versamento della tassa di concorso 

- ...................................................................................................................................................................... 

(altri eventuali allegati previsti dal bando)  
 


