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SCHEMA DOMANDA 

SELEZIONE PUBBLICA, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER LA FORMAZIONE DI UNA 
GRADUATORIA PER ASSUNZIONI A TEMPO DETERMINATO DI PERSONALE AVENTE 
PROFILO PROFESSIONALE DI ISTRUTTORE TECNICO - GEOMETRA - CATEGORIA C 
POSIZIONE ECONOMICA C1 DEL CCNL DEL 31.03.1999. 
 

Al Comune di San Vito dei Normanni - Ufficio Protocollo 

Piazza Carducci, 1 

72019 SAN VITO DEI NORMANNI 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________, avendo preso visione 
dell’avviso pubblico in oggetto, ed essendo in possesso dei requisiti richiesti, 

CHIEDE 

di essere ammesso alla selezione pubblica, per titoli e colloquio, per la formazione di una graduatoria per 
assunzioni a tempo determinato di personale avente profilo professionale di Istruttore Tecnico - Geometra - 
categoria C posizione economica C1 del CCNL del 31.03.1999, di cui al bando pubblicato con 
determinazione del Responsabile del Servizio n.__________ del ___________. 

A tal fine ai sensi del DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo 
DPR nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non più 
rispondenti a verità  ed inoltre, consapevole della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al 
provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere,  

DICHIARA sotto la propria responsabilità quanto segue: 

Cognome e Nome ____________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita ________________________________________________________________ 

Codice fiscale _______________________________________________________________________ 

Residenza Via/Piazza e n.ro civico _______________________________________________________ 

Città _______________________________________________________________________________ 

Indirizzo PEC ________________________________________________________________________ 

Numero telefono fisso e cellulare _________________________________________________________ 

di essere in possesso della cittadinanza: 

� Italiana; 
� di uno degli Stati membri dell’Unione Europea - (specificare) Nazione di appartenenza: 

___________________________________________________; 
� di non essere in possesso della cittadinanza italiana o di altro Stato appartenente all’Unione Europea, e di 

essere familiare di un cittadino di Stato membro dell’Unione Europea titolare del � diritto di soggiorno o  
� del diritto di soggiorno permanente,  

� di essere cittadino di Stati terzi e titolare del permesso di soggiorno UE, lungo soggiornanti   
� di essere titolare dello status di rifugiato ovvero dello stato di protezione sussidiaria come da permesso 

rilasciato da ___________________________ il ___________________  
� di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________________ Prov. _____ 

(per i cittadini U.E.) Comune Provincia e Stato di appartenenza ___________________________; 
� di non essere iscritto o di essere stato cancellato dalle liste elettorali del Comune di 

__________________________ per i seguenti motivi _____________________________________; 
� di godere dei diritti civili e politici; 
� di non godere dei diritti civili e politici per i seguenti motivi: 

_________________________________________________________________________; 
� non essere in possesso della cittadinanza italiana e di:  
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� godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza; 
� avere adeguata conoscenza della lingua italiana rapportata alla categoria e figura professionale a 

concorso; 
� essere in possesso, fatta eccezione della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i 

cittadini della Repubblica 
� di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto dal bando: 

_________________________________________________________________________ conseguito 
presso _______________________________________________________ con sede in 
________________________________ nell’anno _______________ con votazione di 
_________________________ _____; 

� di essere in possesso del seguente titolo di studio equipollente/assorbente ai sensi di 
_____________________,  a quello richiesto dal bando: ___________________________ conseguito 
presso ________________________________________________________ con sede in 
_____________________________ nell’anno ________ con votazione di _____________; 

� di essere in possesso del seguente titolo di studio conseguito  all'estero: 
_______________________________________________________ conseguito presso 
______________________________________ con sede in _________________________ nell’anno 
_________ con votazione di __________, riconosciuto con provvedimento _________________ del 
______________, come richiesto dal bando o (alternativamente)  di avere avviato la procedura di 
riconoscimento entro i termine di scadenza previsti e chiede di essere ammesso con riserva. 

� Di essere abilitato all’esercizio della professione dal _______________ e di essere iscritto al 
Collegio/Ordine professionale n° _____________ del __________________ 

� Di conoscere la seguente lingua straniera ______________________________ 
� Di essere in possesso di padronanza dell’uso delle seguenti tecnologie informatiche 

_________________________________________________________________________________ 
� di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso che impediscano il 

costituirsi del rapporto di lavoro con la pubblica amministrazione; 
� di aver riportato le seguenti condanne penali: 

_____________________________________________________________________ (riportare i 
provvedimenti penali) con provvedimento _____________________________; 

� di aver procedimenti penali in corso  per ____________________  (estremi provvedimento),  
provvedimento _____________________________; 

� di essere fisicamente idoneo allo svolgimento delle mansioni relative al posto messo a concorso ed esente 
da difetti ed imperfezioni che possono influire sul rendimento del servizio;  

� di avere prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni (indicare gli enti, i periodi di tempo, 
il tipo e la natura del servizio, la qualifica o livello funzionale): 

� _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
______________________________che i seguenti rapporti di pubblico impiego 
_____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ sono stati risolti per le 
seguenti cause ________________________________________; 

� di non essere stato licenziato da un precedente pubblico impiego né essere stati destituito o dispensati 
dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento; 

� di essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione (riportare i 
motivi) _____________________________________________________________; 

� di non essere stato dichiarato decaduto da un pubblico impiego; 
� di essere stato dichiarato decaduto da un pubblico impiego; 
� di essere in posizione regolare rispetto agli obblighi di leva:  � esente  � assolto   � altro (motivazione) 

____________________________________________________________; 
� di essere in possesso del requisito di cui all’art. 20 comma 2-bis della Legge n. 104 del 05.02.1992 

(persona affetta da invalidità uguale o superiore all’80%) come da allegata certificazione;  
� di essere portatore di handicap con titolo per richiedere durante le prove: 
� dell’ausilio di _____________________________________________________________________ e  

dei tempi aggiuntivi di ____________________________________________________________; 

Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________________, 
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DICHIARA 
a) Il/la sottoscritto/a ________________________________,ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 

30.06.03, n.196, dichiara di essere informato, manifesta il proprio consenso ed autorizza il trattamento 
anche con strumenti informatici,  dei dati personali contenuti nella presente domanda e nei documenti 
allegati alla stessa nell’ambito del procedimento selettivo in questione e per gli altri procedimenti 
comunque connessi allo stesso resi obbligatori da disposizioni legislative e regolamentari; 

b) di essere in possesso del seguente titolo di preferenza, a parità di punteggio: 
___________________________________________________________________________;  

c) di possedere una buona conoscenza dell’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più 
diffuse; 

d) di conoscere la lingua __________, da accertare mediante colloquio; 
e) di accettare incondizionatamente tutte le norme contenute nell'avviso pubblico di selezione, dal 

regolamento delle procedure concorsuali, nonché le eventuali modifiche che vi potranno essere apportate; 
f) di accettare senza riserve, in caso di nomina, tutte le disposizioni legislative e regolamentari disciplinanti 

lo stato giuridico ed economico dei dipendenti del Comune di San Vito dei Normanni vigenti all’atto 
dell’assunzione del servizio. 

Il sottoscritto __________________, ai fini della procedura del presente concorso, chiede che ogni 
comunicazione venga inviata al seguente indirizzo: _____________________________________________, 
PEC________________________, mail _____________________________ impegnandosi a comunicare le 
eventuali variazioni successive. 

Il/la sottoscritto/a ________________________________, preso atto che tutte le informazioni relative alla 
selezione in oggetto riportata, saranno rese note dal Comune di San Vito dei Normanni solo ed 
esclusivamente sulla rete civica all'indirizzo:  ww.comune.sanvitodeinormanni.br.it (-link Bandi di 
concorso), solleva l’Amministrazione da ogni  responsabilità per mancata, tardiva o incompleta 
consultazione delle comunicazioni attinenti alla procedura selettiva oggetto della presente, determinate da 
fattori imprevedibili non imputabili a colpa dell’Amministrazione. 

Il/la sottoscritto/a ________________________________, allega alla presente domanda: 

a) curriculum vitae, redatto in base al modello europeo, contenente la dichiarazione resa sotto la propria 
responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/200 debitamente datato e sottoscritto; 

b) La copia del documento di riconoscimento in corso di validità; 
c) Documentazione relativa alla specifica disabilità rilasciata dalla strutture sanitarie competente per 

territorio, con indicazione dei tempi aggiuntivi e/o degli ausili necessari; 
d) Documentazione relativa al possesso  del requisito di cui all’art. 20 comma 2-bis della Legge n. 104 del 

05.02.1992 (persona affetta da invalidità uguale o superiore all’80%) 
e) I seguenti (eventuali) titoli di vari che il sottoscritto ritiene utili presentare ai fini della valutazione: 

__________________________________________________________________________ 
 

data ______________ 

          FIRMA Leggibile  

         __________________________ 

 


