
  

 

Procedura selettiva pubblica per esami per la copertura di n.4 posti di Istruttore Amministrativo, Categoria C, posizione. 

economica. C1, a tempo indeterminato ed a tempo pieno. 

 

 

 

Al COMUNE di Orzinuovi 
Ufficio personale 

Via Arnaldo da Brescia, n.2 

25034 – ORZINUOVI (BS) 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………. chiede di essere ammess….. 

alla procedura selettiva pubblica per esami per la copertura di n. 4  posti di Istruttore Amministrativo, Categoria 

C, pos. econ. C1, a tempo indeterminato ed a tempo pieno (bando approvato con determina del  Segretario 

Comunale n. 265 del 16 luglio 2020). 

 

A tale fine, dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R, 28/12/2000, n. 445; 

 

1. di essere nato/a il ……...………… a …………........……………………….… (…..) e residente a 

..………….………………………… (…..) in Via ………………………………….… n. …… cap ……….. 

tel ……….......…………, indirizzo posta elettronica…….....……..…………………..……………………… 

eventuale P.E.C. ……………………….…....…………..…………….  

codice fiscale ….........………..…..……………………………………; 

 

2. di essere di età non inferiore agli anni 18 e non superiore al limite massimo di età previsto dalle norme 

vigenti per il collocamento a riposo; 
 

3. di essere in possesso della cittadinanza ……............…………….... ovvero di essere ……......…………… 

(grado di parentela) di cittadino italiano o europeo e titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno 

permanente (specificare……………….......................................………………………………………………) 

ovvero  

di godere dello status di   � rifugiato   � protezione sussidiaria  

 

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

(se non iscritto/a indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime 

………………………………………………………………………………...................…………………….); 

5. di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto dal bando di …..............……………………….. 

……………………………………….............................…………. conseguito in data …......………………… 

presso ………………….......…………............................ con sede a …………………………………………., 

votazione riportata ……/…….; 

 

6. di essere nella seguente posizione rispetto agli obblighi militari…………........................………………….. 
 

 

7. di aver riportato condanne penali definitive  
SI 

 
NO in data  

 
 

 



l'autorità che ha 

emesso la sentenza 

di condanna è 

 

 

il reato commesso è  

L’indicazione è obbligatoria anche in caso di amnistia, indulto, perdono giudiziale o non menzione 

 

 

8. di avere carichi pendenti (procedimenti penali in corso di istruzione o pendenti per il 

giudizio) che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione del 

rapporto di lavoro con la Pubblica Amministrazione 

SI  NO 

    

9. di essere stato destituito, dispensato, licenziato o dichiarato decaduto dall'impiego 

presso una Pubblica Amministrazione 
SI  NO 

 

Cause e circostanze del 

provvedimento di destituzione, 

licenziamento o dispensa 
 

 

10. di essere in possesso dell'idoneità fisica allo svolgimento delle mansioni ascritte al profilo professionale di 

cui al bando di concorso. 
 

11. di essere in possesso del/dei seguente/i titolo/i di preferenza (di cui al D.P.R. n. 487/1994 e di cui 

all’allegato 1 del bando) ai fini della graduatoria di merito ..……..............………….……………………….... 

 

12. Di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto alla riserva per i militari volontari di cui agli artt. 

1014 e 678 D.Lgs. n.66/2010 ……………………………………………………………….................….  

 

13. di scegliere quale lingua straniera - per l’accertamento della sua conoscenza - la lingua: 

……………………........................................................……. (indicare la lingua scelta fra francese o inglese); 

 

14. (per i candidati non italiani - barrare se non ricorre il caso) di avere conoscenza della lingua italiana 

 

15. (per i candidati portatori di handicap - barrare se non ricorre il caso), di avere la necessità, nella prova 

d’esame, di utilizzare i seguenti ausili: ……….….............................………………………………………., in 

relazione al proprio handicap. (Si allega autocertificazione indicante l’Unità sanitaria locale che ha accertato 

la minorazione, la data degli accertamenti e il relativo referto concernente la minorazione, le difficoltà, le 

necessità dell’intervento assistenziale e la capacità complessiva individuale residua) nonché la necessità di 

tempi aggiuntivi, ai sensi dell’art. 20 della Legge n. 104/92 nel modo seguente 

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

 

16. di avere eseguito in data ………………. presso …………………………………………… il versamento 

della tassa di ammissione alla procedura selettiva pari a euro 10,00=, allegando alla presente domanda la 

ricevuta del suddetto versamento; 

 

17. di autorizzare il Comune di Orzinuovi al trattamento dei propri dati personali, ai sensi dell’art. 13 del 

D.Lgs. 30/06/2003, n. 196, per le finalità connesse al procedimento concorsuale e per l’eventuale 

comunicazione da parte del Comune medesimo di tali dati ad altre Amministrazioni che fossero interessate ad 

utilizzare la graduatoria per assunzioni a tempo determinato. 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come 

stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto sopra 

affermato corrisponde a verità. 

Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda una fotocopia in carta semplice (non autenticata) di un 

documento di identità in corso di validità. 

 

Il/la sottoscritto/a chiede, inoltre, che tutte le comunicazioni relative alla presente procedura selettiva (non 

inviate a mezzo posta elettronica all’indirizzo indicato al punto 1.) siano inviate al seguente domicilio 

……………………………………………………………………………….. (telefono ……………………..). 



 

Si impegna a far conoscere eventuali successive variazioni di residenza/domicilio/posta elettronica 

riconoscendo che il Comune di Orzinuovi non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del 

destinatario. 

Il/la sottoscritto/a accetta tutte le disposizioni indicate, anche per rinvio, nel bando della presente procedura 

selettiva pubblica. 

 

 

Data ………………………..       Firma 

……………………………………. 

(firma del dichiarante) 

 

 
 

N.B.: L’Amministrazione procederà ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, ad idonei controlli, anche a 

campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese con la presente domanda. 

 

Fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, qualora dai controlli di cui sopra emerga la 

non veridicità del contenuto della dichiarazione il dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 

 

 

 


