
AL COMUNE DI TORREGLIA 

Ufficio Protocollo 

Largo Marconi 1 

35038 TORREGLIA (PD) 

 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER 

L’ASSUNZIONE A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO DI N. 1 ISTRUTTORE DIRETTIVO TECNICO 

(CATEGORIA D)  – PRESSO L’AREA IV – AMBIENTE E TERRITORIO. 

Il/la  sottoscritto/a presa visione del bando di concorso, indetto con determinazione r.g. n. 222 del 

26.07.2021, che accetta integralmente 

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare al concorso in oggetto. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale 

responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 e delle conseguenze 

previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

 

DICHIARA 

 

1. NOME ………………………………………………….. COGNOME ……………….…..……………………………….………… 

NATO/A a ……………….………..………………………………….…... (Prov. …………) il……………………….………………. 

RESIDENZA a …….………………………………………………………………………………………….…….… (Prov. …..…….)  

via ………………………………………………………………………………. n. …………… CAP ……………………………………… 

C.F.…………………………………… telefono……………..……..…..… e-mail…………………….…………..…………………. 

2. CITTADINANZA 

di avere la seguente cittadinanza ………………………………………………….………………………………………………. 

3. ISCRIZIONE NELLE LISTE ELETTORALI (barrare e compilare la parte che interessa) 

 SI – Nel Comune di ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 NO perché (in caso di non iscrizione o avvenuta cancellazione dalle liste elettorali, indicarne i 

motivi) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. CONDANNE PENALI O PROCEDMENTI PENALI IN CORSO 

 NO 

 SI (indicare le eventuali condanne riportate - anche se sia stata concessa amnistia, condono, 

indulto o perdono giudiziale - la data del provvedimento e l’autorità che lo ha emesso ovvero gli 

eventuali procedimenti penali in corso a proprio carico) 



…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. DESTITUZIONE, DISPENSA, DECADENZA O LICENZIAMENTO DALL’IMPIEGO PRESSO UNA 

PUBBLICA AMMINISTRAZIONE a seguito procedimento disciplinare o a seguito accertamento che 

l’impiego venne conseguito mediante produzione di documenti falsi o con mezzi fraudolenti   

 NO 

 SI 

 (specificare l’Amministrazione che ha adottato il provvedimento di destituzione, dispensa, 

decadenza o licenziamento) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. IDONEITA’ FISICA ALL’IMPIEGO 

Di essere fisicamente idoneo/a all’impiego  SI  

7. OBBLIGO DI LEVA MILITARE (SOLO PER I CANDIDATI MASCHI NATI ENTRO IL 31.12.1985)  

 Di essere in regola con gli obblighi di leva militare 

8. TITOLO DI STUDIO 

 diploma di laurea ………………………………………………………………………………………….………………. 

(specificare) 

conseguito il …………………………….……… con votazione ………………………………………………………………….. 

presso (denominazione dell’Istituto) ……………………………………………………………………………………... 

con sede ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

8.1. SOLO PER I TITOLI DI STUDIO CONSEGUITI ALL’ESTERO (allegare copia della relativa 

documentazione: copia attestazione di equivalenza o copia invio richiesta di equivalenza con 

ricevuta di spedizione) 

 Attestazione di equivalenza del titolo di studio …………………………………………….…………………………. 

rilasciata da ………………………………………………………………………………………… in data …………………………….. 

 Di aver inviato in data ………………………………….………………………………… a 

………………………………………………………………………………………………..………………. richiesta di equivalenza 

del titolo di studio …………………………………….………………………………………………….………….. ai sensi art. 

38, comma 5, del D.Lgs. n. 165/2001. 

9. DI ESSERE NELLA CONDIZIONE DI PORTATORE DI HANDICAP ai sensi dell’art. 3 della legge 5 

febbraio 1992, n. 104 

 si 

e di avere diritto ai relativi benefici di legge e pertanto: 

 di richiedere, ai fini di sostenere le prove d’esame, i seguenti ausili: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



 di richiedere, ai fini di sostenere le prove d’esame, i seguenti tempi aggiuntivi 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(il candidato dovrà documentare la propria condizione di portatore di handicap e il diritto di 

avvalersi dei predetti benefici specificando il tipo di ausilio richiesto e/o la quantità di tempo 

aggiuntivo necessario mediante produzione di apposita certificazione medico-sanitaria) 

10. CONOSCENZA ADEGUATA DELLA LINGUA ITALIANA solo per i cittadini degli Stati membri 

dell’Unione Europea) ai sensi del D.P.C.M. 7 febbraio 1994, n 174. 

 SI 

11. EVENTUALI TITOLI DI PREFERENZA 

 SI (specificare quale) ……………………………………………………………………..…………………………………………. 

 NO  

12. DOMICILIO AL QUALE INVIARE LE COMUNICAZIONI: 

 Residenza sopra indicata 

 Seguente indirizzo: 

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

Con l’impegno a comunicare ogni eventuale variazione successiva. 

 

Il sottoscritto/a allega alla presente domanda i seguenti documenti: 

 fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità (obbligatoria); 

 curriculum vitae/professionale 

 documenti di cui ai punti 8.1 e 9 (obbligatori se sono stati compilati i relativi punti)  

 

Luogo e data         firma 

 

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

  


