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Al 

Signor Sindaco 

del Comune di Dormelletto 

Via Francesco Baracca, n. 4 

28040 DORMELLETTO 

OGGETTO: CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER L’ASSUNZIONE DI N° 1 OPERAIO 

SPECIALIZZATO - CATEGORIA B3 A TEMPO INDETERMINATO E PIENO 

ASSEGNATO ALL’AREA TECNICA. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(ARTICOLI  46 E 47 DEL D. P. R. N. 445 DEL 28/12/2000) 

Il sottoscritto 

COGNOME  

NOME  

DATA DI NASCITA  

COMUNE DI NASCITA  

PROVINCIA  

C.A.P.  

RESIDENTE IN  

N.   

VIA/PIAZZA/CORSO  

RECAPITI TELEFONICI  

E-MAIL  

DOMICILIO ELETTO AGLI EFFETTI DEL CONCORSO CUI DEVONO ESSERE INVIATE 
TUTTE LE COMUNICAZIONI, SE DIVERSO DALLA RESIDENZA: 

COMUNE  

VIA/PIAZZA/CORSO  

N.  

C.A.P.  

CHIEDE 
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Di    partecipare   al    concorso      pubblico       per       esami      in oggetto     specificato 

 

A TAL FINE, CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA’ E DELLE PENE STABILITE 

DALLA LEGGE PER FALSE ATTESTAZIONI E MENDACI DICHIARAZIONI (ART. 76 D.P.R. 

N. 445/2000), NONCHE’ DELLA DECADENZA DEI BENEFICI EVENTUALMENTE 

CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE 

NON VERITIERA, DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ QUANTO SEGUE: 

1) di essere in possesso del seguente titolo di studio che per grado e tipologia dà 

diritto all’ammissione: 

 titolo ________________________________________________________________________________ 

 conseguito presso _________________________________________________________________ 

 in data __________________________________ 

 votazione_______________________________ 

 

2) di essere cittadino italiano/a; 

3) di essere cittadino italiano di uno Stato membro dell’Unione Europea e 

precisamente: ____________________________________________________________________________ ; 

4) di godere di diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di 

provenienza nonché di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della 

Repubblica Italiana e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 

5) di essere in possesso dei diritti politici, in quanto iscritto nelle liste elettorali del 

Comune di _________________________________________________________________________________; 

6) di non aver riportato condanne penali ne di avere procedimenti penali in corso che 

impediscono, ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione del rapporto 

d’impiego con la Pubblica Amministrazione; (ovvero) di avere riportato le seguenti 

condanne penali o di avere i seguenti procedimenti penali in corso: __________________ 

______________________________________________________________________________________________ ; 

7) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica 

Amministrazione; 

8) di possedere l’idoneità fisica all’impiego; 

9) di trovarsi nella seguente posizione nei confronti degli obblighi militari: 

______________________________________________________________________________________________ ; 

10) (eventuale) di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza o precedenza 

______________________________________________________________________________________________ ; 

11) (eventuale ed in alternativa) di essere dipendente di ruolo presso 

_______________________________________________________________________________________________  

con la qualifica _____________________________________________________________________________  

e profilo professionale ____________________________________________________________________  

e di cui allega il relativo certificato di servizio; 

12) di essere in possesso della patente di cat. B) 

(da compilare esclusivamente da parte dei soggetti di cui alla Legge 104/92 e 

s.m.i. – Portatori di Handicap art. 20 della Legge 05/02/1992, n°104). 
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13) che in relazione al proprio handicap 

_______________________________________________________________________________________________ 

necessita, ai fini del sostenimento delle prove d’esame: 

 del/i seguente/i ausili ________________________________________________________________ ; 

 di tempi aggiuntivi ____________________________________________________________________ ; 

A tal fine allega idonea certificazione medica rilasciata dalla commissione medica 

di cui all’art. 4 della stessa legge. 

FIRMA (autografa per esteso) 

_______________________________________________________ 

Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 30.06.2003 n. 196, con la sottoscrizione della 
domanda autorizzo al trattamento dei miei dati personali esclusivamente per le 

finalità e gli adempimenti connessi all’effettuazione del concorso ed alle 
conseguenze che dallo stesso potrebbero derivare. 

FIRMA (autografa per esteso) 

______________________________________________________ 

ALLEGA ALLA PRESENTE (in carta semplice): 
- elenco dei documenti presentati o delle dichiarazioni temporaneamente 

sostitutive; 

- curriculum vitae; 

- ricevuta versamento tassa concorso; 

- documenti che comprovano eventuali titoli di preferenza o di precedenza; 

- titolo di studio (in copia o dichiarazione temporaneamente sostitutiva); 

- fotocopia patente di tipo  B) 

- fotocopia documento d’identità. 

Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la sua personale responsabilità che quanto su 

affermato corrisponde a verità e si obbliga a comprovarlo mediante presentazione dei 

prescritti documenti nei termini e con le modalità stabilite nel bando di concorso. 

Distinti saluti 

Lì,  

In fede 

FIRMA (autografa per esteso) 

______________________________________________________ 


