
Al Comune di Vale Castellana 

Ufficio Personale 

Piazza D’Annunzio 

64010 Valle Castellana (TE) 

Pec: postacert@pec.comune.vallecastellana.te.it 

 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI, PER 

LA COPERTURA DI N. 2 POSTI DI ESECUTORE TECNICO – OPERAIO – AUTISTA SCUOLABUS 

CATEGORIA B – POSIZIONE ECONOMICA B3 – A TEMPO PARZIALE, (PART-TIME AL 83,33%) E 

DETERMINATO, (12 MESI). 

Il/la sottoscritto/a: cognome e nome 

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

codice fiscale ………………………………………………………………………………………… 

nato il …….……………….a ………….……………………………………………………………...Prov. ………………. 

sesso…………………………cittadinanza…………………………………………………………………………………... 

residente nel Comune di..…………………………………………………………………………Prov. ………………....... 

Cap…………………………in Via …………………………………………….………………………………n. ………... 

Telefono cellulare…………………………………………….. telefono fisso……………………………………….. 

Posta elettronica ordinaria………………………………......................................................................................................... 

posta elettronica certificata…………………………………................................................................................................... 

 

CHIEDE 
 

Di essere ammesso a partecipare al concorso pubblico di cui all’oggetto. 
 

Avvalendosi della facoltà prevista dall’art. 46 e dall’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni 

penali previste dall’art. 76 del D.P.R.28.12.2000, n. 445e dall’art. 483 del codice penale nel caso di dichiarazioni non 

veritiere e di falsità in atti sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

(barrare le caselle che interessano) 

-Diessere: 

☐cittadino italiano 

oppure 

☐cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea o familiare di cittadini comunitari non aventi cittadinanza 

di uno stato membro dell’Unione europea che è titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente; 

☐di avere adeguata conoscenza della lingua italiana 

☐di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza o provenienza 

oppure 

☐cittadino di Paesi Terzi titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o titolare dello status 

di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria,in possesso dei requisiti previsti dalla legge 

☐di avere idoneità fisica all’impiego e alle mansioni del posto messo a concorso e di essere consapevole e a conoscenza 

che l’Amministrazione si riserva la facoltà di esperire appositi accertamenti al momento dell’assunzione in servizio; 

☐di godere dei diritti civili e politici e di non essere escluso dall’elettorato politico attivo; 

☐di essere in posizione regolare nei confronti dell’obbligo di leva, per i cittadini italiani soggetti a tale obbligo 

(candidati di sesso maschile nati entro il 31/12/1985); 

☐di non aver prestato servizi presso Pubbliche amministrazioni risolti per destituzione o dispensa per persistente 

insufficiente rendimento ovvero essere stato dichiarato decaduto da pubblico impiego; 

☐di non aver riportato condanne penali che escludono dall’elettorato attivo, che impediscono l’accesso ai pubblici 

impieghi che comportano la destituzione da pubblici uffici; 

☐di non aver riportato condanne penali anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel Capo I del 

titolo II del libro II del Codice Penale, ai sensi dell’art. 35-bis del d. lgs 30/03/2001, n. 165; 

☐di non essere sottoposto a misure di prevenzione; 

☐di non avere procedimenti penali in corso d’istruttoria 

oppure 

☐di avere i procedimenti penali in corso di istruttoria che di seguito vengono descritti: 

- descrizione dei procedimenti penali in corso di istruttoria: ……………………………………………………………. 



- ……………………………………………………………………………………………………..…………………… 

- ………………………………………………………………………………………………………………………....... 

 

-Di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto per l’ammissione al bando di concorso: 

 

☐conseguito in Italia 

Titolo di studio………………………………………………………………………………………………………………. 

conseguito presso …………………….…………………………………………………………………….……………….. 

nell’anno ………………. con il voto …………………………………………………………………………………… 

Titolo equipollente o equiparato 

……………………………………………………………………………………………… 

conseguito presso …………………….…………………………………………………………………….……………….. 

nell’anno………………. con il voto …………………………………………………………………………………… 

Indicare il riferimento normativo che decreta l’equipollenza o l’equiparazione ……………………………………… 

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

oppure 

 

☐conseguito all’estero e per il quale dichiara l’equipollenza o equivalenza risultante dalla certificazione rilasciata dalla 

competente autorità ai sensi di legge ovvero di aver presentato presso la competente autorità la domanda per ottenere il 

rilascio del provvedimento di equipollenza o equivalenza 

Titolo di studio in lingua originale 

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

Durata legale del corso di studio 

……………………………………………………………………………………………… 

 

Pertanto allega copia del provvedimento di equipollenza o di equivalenza del titolo di studio 

 

Istituto presso il quale è stato conseguito…………………………………………………………………….………………. 

Descrizione del titolo di studio ………………………………………………………………………………….……  

Anno di conseguimento ………………………………………………. Voto conseguito 

…………………………..………….. 

☐di conoscere la lingua inglese; 

☐di conoscere ed essere in grado di utilizzare le applicazioni informatiche più diffuse; 

☐ di essere in possesso di tutti gli altri requisiti specifici previsti nel Bando di cui all’oggetto; 

 

- Di essere in possesso di requisiti che danno diritto a preferenza nella graduatoria a parità di merito: 

☐di essere insignito di medaglia al valore militare; 

☐di essere mutilato o invalido di guerra ex combattenti; 

☐di essere mutilato o invalido per fatto di guerra 

☐di essere mutilato o invalido per servizio nel settore pubblico e privato; 

☐di essere orfano di guerra; 

☐di essere orfano di caduto per fatto di guerra; 

☐di essere orfano di caduto per servizio nel settore pubblico e privato; 

☐di essere ferito in combattimento 

☐di essere stato insignito di croce di guerra o di altra attestazione speciale di merito di guerra e capo di famiglia 

numerosa; 

☐di essere figlio di mutilato o invalido di guerra ex combattente; 

☐di essere figlio di mutilato o invalido per fatto guerra; 

☐di essere figlio di mutilato o invalido per servizio nel settore pubblico e privato; 

☐di essere genitore vedovo non risposato, coniuge non risposato o sorella o fratello vedovo o non sposato di caduti di 

guerra; 

☐di essere genitore vedovo non risposato, coniuge non risposato o sorella o fratello vedovo o non sposato di caduti per 

fatto di guerra; 

☐di essere genitore vedovo non risposato, coniuge non risposato o sorella o fratello vedovo o non sposato di caduti per 

servizio nel settore pubblico o privato; 

☐di aver prestato servizio militare come combattente; 



☐di aver prestato lodevole servizio a qualunque titolo, per non meno di un anno nell'amministrazione che ha indetto il 

concorso; 

☐di essere coniugato o non coniugato con figli a carico (indicare il n° di figli a carico); 

☐di essere invalido o mutilato civile; 

☐di essere militare volontario delle Forze armate congedato senza demerito al termine della ferma o rafferma 

 

Dichiara inoltre: 

☐di essere portatore di handicap documentato da struttura sanitaria e di avere necessità di ausilio o di tempi aggiuntivi 

per l’espletamento delle prove di concorso, pertanto allega copia del certificato medico. 

Descrizione del tipo di ausilio e dei tempi aggiuntivi: 

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

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

☐di aver diritto in quanto affetto da DSA alle misure previste dall’art. 2 del D.M. 09/11/2021. Al riguardo si allega 

dichiarazione resa dalla commissione medico legale della ASL di riferimento o da equivalente struttura pubblica; 

 

☐di essere consapevole che nel corso delle prove è previsto l’accertamento della conoscenza dell’uso delle 

apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse e della lingua inglese; 

 

☐di accettare senza riserve le condizioni previste dal bando di selezione nonché dal regolamento sull’ordinamento 

generale degli uffici e dei servizi, dai regolamenti speciali del personale e dagli accordi nazionale e locali relativi alla 

disciplina del rapporto di lavoro del personale degli enti locali vigenti al momento dell’assunzione; 

dichiara inoltre 

INFORMATIVASULTRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(ai sensi del Regolamento comunitario 27/04/2016,n.2016/679 e del decreto legislativo 30/06/2003, n. 196) 

Il sottoscritto/a: 

☐ dichiara di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata nel bando e di 

essere stato informato che il Comune di Valle Castellana utilizzerà i propri dati personali contenuti nella presente 

domanda ai soli fini dell’espletamento del concorso e della eventuale costituzione del rapporto di lavoro ai sensi e per gli 

effetti della normativa nazionale di cui al D. Lgs.vo n. 196/2003 modificato dal D.Lgs. 101/2018 e del Regolamento UE 

2016/679 (ex artt. 13-14 inerente il trattamento dei propri dati personali e le finalità); 

☐  dichiara, di autorizzare la pubblicazione del proprio nominativo sul sito web del Comune di Valle Castellana per gli 

adempimenti inerenti la presente selezione. 

DICHIARAZIONI 
Il sottoscritto/a: 

☐ dichiara, di aver preso visione del bando e di accettare, senza riserve, le condizioni previste dallo stesso, dalle norme, 

dai regolamenti e tutte le condizioni stabilite dallo stato giuridico e dal trattamento economico vigente per i dipendenti 

del Comparto Funzioni Locali e relative modifiche. 

☐dichiara, di essere a conoscenza che ogni comunicazione, salvo se diversamente previsto nel bando di concorso, 

comprese quelle riguardanti i protocolli Covid-19 adottati per lo svolgimento della selezione, saranno pubblicati sul sito 

del Comune di Valle Castellana https://comune.vallecastellana.te.it e nella sezione Amministrazione Trasparente- Bandi 

di concorsoe varrà a tutti gli effetti quale notifica a norma di legge.  

☐ Dichiara di essere consapevole che la partecipazione alla presente procedura concorsuale sarà considerata quale 

manifesta adesione, per fatti concludenti, a tutte le eventuali prescrizioni ed indicazioni relative all’emergenza sanitaria 

Covid-19 che verranno fornite dal Comune di Valle Castellana per i comportamenti da tenere in sede di espletamento 

delle prove, con il conseguente impegno a conformarsi. 

 

Data……………….………………… 

 

  Firma del Candidato/a 

 (per esteso e leggibile non autenticata) 

 ________________________________________ 

Elenco documenti allegati: 

☐ ricevuta di pagamento della tassa di partecipazione 

☐ copia del documento di identità in corso di validità 

☐ copia del certificato medico attestante lo stato di disabilità ex lege n. 104/92; 

☐ copia del provvedimento di equipollenza o equivalenza del titolo di studio o della domanda di rilascio del 

provvedimento (art.38d.lgs165/2004) 

☐copia del verbale della commissione medico-legale della ASL 

☐ copia del certificato medico attestante il DSA  

☐ Curriculum Vitae 

altri allegati (specificare): ………………………………………………………………………………………………. 


