
DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED 
ESAMI LA COPERTURA A TEMPO PIENO E INDETERMINATO DI N. 1 

POSTO DI “ISTRUTTORE TECNICO – GEOMETRA” – 
CATEGORIA C – POSIZIONE ECONOMICA  C1 

 
 
 
 
         Al Comune di Germagnano 
         Via Roberto Miglietti n. 56 
         10070 – Germagnano 
 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________ (nome e cognome)  
 
 

C H I E D E 
 
di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura a tempo 
pieno e indeterminato di n. 1 posto di Istruttore tecnico – geometra – categoria C – posizione 
economica C1. 
 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze di cui all’art. 75 – comma 1 – del citato 
decreto, nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità: 
 
� di essere nato/a il ____________________________ a ________________________________ 

 
prov. ____________  codice fiscale ________________________________________________ 
 

� di essere residente a ___________________________________________ prov. ____________ 
 

in _________________________________________________________ n. ________________ 
 
� di essere cittadino italiano 

oppure 
� di essere cittadino del seguente stato dell’Unione Europea: _____________________________ 
� di conoscere adeguatamente la lingua italiana, sia parlata che scritta; 
� di godere dei diritti civili e politici nel proprio stato di appartenenza o di provenienza; 
� di possedere, fatta eccezione della titolarità delle cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti 

previsti per i cittadini della Repubblica Italiana. 
 
� di essere in possesso del seguente titolo di studio (diploma di scuola secondaria superiore): 

_____________________________________________________________________________ 
 
conseguito il _____________________  presso  ______________________________________ 
 
con la seguente votazione ______________________; 



� di essere in possesso del seguente titolo di studio (laurea): 
_____________________________________________________________________________ 
 
conseguito il _____________________  presso  ______________________________________ 
 
con la seguente votazione ______________________; 

 
� di essere in possesso dei seguenti titoli di servizio: 

� servizio prestato nella stessa area, stessa categoria o categoria superiore del posto a 

concorso presso _________________________________________ dal ________________ 

al ________________  in qualità  di ____________________________________________ 

a tempo (pieno o parziale) ____________________________________________________ 
 

� servizio prestato nella stessa area in categoria inferiore del  posto  a  concorso  presso 

_________________________________________ dal _____________________________ 

al ________________  in qualità  di __________________________________________ 

a tempo (pieno o parziale) __________________________________________________ 
 

� servizio prestato in area diversa, stessa categoria o categoria superiore del posto a 

concorso presso _________________________________________ dal ______________ 

al ________________  in qualità  di __________________________________________ 

a tempo (pieno o parziale) __________________________________________________ 
 

� servizio prestato in area diversa in categoria inferiore del posto a concorso presso 

_________________________________________ dal ______________ 

al ________________  in qualità  di __________________________________________ 

a tempo (pieno o parziale) __________________________________________________ 
 

( se vi è la necessità di dichiarare più periodi, includere nella domanda un foglio aggiuntivo); 
 
� di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 
� di essere fisicamente idoneo all’impiego 

 
 
� (per i concorrenti di sesso maschile nati entro il 1985) di essere nella seguente posizione 

riguardo agli obblighi militari: ___________________________________________________ 



� di godere dei diritti civili e politici 
 

� di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso pubbliche amministrazioni 
ovvero licenziato per persistente insufficiente rendimento o a seguito dell’accertamento che 
l’impiego venne conseguito mediante la produzione di documenti falsi e comunque con mezzi 
fraudolenti; 

 
� di non aver riportato condanne penali e non essere stati interdetti o sottoposti a misure che 

escludono, secondo le normative vigenti, dall’accesso agli impieghi presso le pubbliche 
amministrazioni; 

 
� di non avere procedimenti penali in corso ovvero di avere in corso seguenti procedimenti penali 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

in caso affermativo indicare le condanne riportate (anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o 
perdono giudiziale) e i procedimenti penali pendenti (qualunque sia la natura degli stessi) 
 
� di essere in possesso di patente di guida di categoria B senza limitazioni 

 
� di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________ 
ovvero i motivi di non iscrizione o cancellazione dalle liste medesime: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 
� la lingua straniera prescelta è la seguente: __________________________________________ 

(inglese o francese) 
 
� di richiedere i seguenti ausili ______________________________________________________ e 

tempi aggiuntivi per svolgere le prove concorsuali in relazione all’eventuale proprio handicap 
 
� l’indicazione dell’indirizzo esatto presso il quale si desidera ricevere ogni comunicazione 

relativa al concorso: ____________________________________________________________ 

indirizzo di posta elettronica: ____________________________________________________ 

recapito telefonico: tel. __________________________ cell. ___________________________ 
 
� di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione intervenuta successivamente alla 

presentazione della domanda 
 

� di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Decr. Leg.vo n. 196/2003 
(Codice in materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti sono 
obbligatori per il corretto svolgimento dell’istruttoria e saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa 

 
� di aver diritto ai seguenti titoli di precedenza o preferenza, in caso di parità di punteggio: 

____________________________________________________________________________ 
 



EVENTUALI NOTE E/O DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE: 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
Il sottoscritto dichiara altresì di allegare alla presente domanda: 

• copia di un documento di identità in corso di validità 
• copia della patente di guida in corso di validità 
• ricevuta comprovante il pagamento della tassa di concorso di Euro 10,00 
• curriculum formativo e professionale debitamente sottoscritto 
• certificazione medica attestante la necessità dell’ausilio richiesto in relazione al proprio 

handicap (solo per i candidati portatori di handicap che necessitano di ausili e/o tempi 
aggiuntivi per sostenere le prove in condizione di parità con gli altri candidati) 

• documenti ritenuti utili ai fini della valutazione. 
 
 
 
 
Data ___________________________ 
 
 
         Firma leggibile 
       (la firma è obbligatoria pena nullità della domanda) 
 
 
       _______________________________________ 
 


