
 

Al Comune di Busseto 

Piazza G. Verdi 10 

43011 BUSSETO (PR) 

protocollo@postacert.comune.busseto.pr.it  

 

 

 

Il/La sottoscritto/a    
 

 

 

C H I E D E 
 

 

di essere ammesso/a a partecipare al 

 

CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER L’ASSUNZIONE A TEMPO PIENO ED 

INDETERMINATO DI N. 1 “ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO” CAT. GIUR. C. 

PER I SERVIZI DEMOGRAFICI / AFFARI GENERALI 
 

A tal fine dichiara sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 

445/’00 e s.m.i, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del citato decreto nel caso di 

dichiarazioni mendaci: 

 

(barrare le caselle e completare) 

 

     []   di   essere   nato/a   a .................................................................................................................... 

prov....................................il….......................................................................................................... 

      []   di   essere   residente   a ............................................................................................................... 

prov.  ..........................  cap. ......................  via ……….................................................................... 

....................................... n. ...................... telefono ..................../...................................................... 

E-mail …………………………………… eventuale PEC ……………………………………….. 

[] di avere il domicilio (se diverso dalla residenza) 

a  .........................................................................  prov.  ..........................  cap.  ......................  via 

.........................................................n.......................telefono  ................./.......................................... 

dove l’Amministrazione dovrà indirizzare eventuali comunicazioni. 

 [] di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

............................................................................................................................................................ 

conseguito presso …………………………………………………………….................. nell’anno 

............/………… riportando la votazione di ...............................; 

(nel caso di titolo di studio conseguito all’estero) 

Titolo riconosciuto equipollente con provvedimento (indicare gli estremi del provvedimento) 

 

............................................................................................................................................................ 

  



 

 

 [] di essere in possesso della cittadinanza italiana o di un altro Stato membro dell’Unione 

Europea; 

 (per coloro che non sono cittadini italiani): 

[] di essere cittadini ........................................................ di avere un’adeguata conoscenza della 

lingua italiana e di essere nella condizione di cui ai “Requisiti generali richiesti per 

l’ammissione” punto 1 lettera b) (cittadino di stato membro dell’Unione europea)  o punto 1 

lettera c) (cittadino di paese terzo) . 

 [] di godere dei diritti civili e politici 

 [] di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di 

........................................................(ovvero i motivi di non iscrizione o 

cancellazione)..................................................................................................................................... 

 [] di essere in posizione regolare nei riguardi degli obblighi di leva; 

(solo per i candidati di sesso maschile) 
 

     [] di possedere l’idoneità psicofisica allo svolgimento delle mansioni e dei compiti lavorativi   

propri del profilo professionale a selezione ed esente da difetti ed imperfezioni che possono 
negativamente influire sul rendimento in servizio 

(ovvero di essere nella condizione di portatore di handicap, ed in tal caso specificare l’ausilio 

necessario in relazione al proprio handicap ,nonché l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi per 

l’espletamento delle prove d’esame, allegando apposita certificazione attestante lo stato di 

inabilità rilasciata dalla competente Commissione 

medica)............................................................................................................................................... 

 

...........................................................................................................................................................) 

 [] di non essere stato/a licenziato/a destituito/a, dispensato/a o dichiarato/a decaduto/a 

dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione; 

 [] di non essere in alcuna delle condizioni previste dalle leggi vigenti come cause ostative per la 

costituzione del rapporto di lavoro; 

 [] di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti; 

(In caso affermativo):    condanne riportate 

(anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono 

giudiziale) 

............................................................................................................................................................ 

 procedimenti penali eventualmente pendenti 

(indicare la natura) 

 

............................................................................................................................................................ 



 

 (data)   

Io sottoscritto/a  quale funzionario addetto a ricevere la documentazione, dichiaro  

che la sottoscrizione è avvenuta in mia presenza previo accertamento dell’identità del dichiarante 

mediante 

 [] il proprio stato di: [] volontario delle Forze Armate ai sensi dell’art. 11 del D.Lgs. 8/2014, e 

dell’art. 678, comma 9, del D.Lgs. 66/2010, (specificare) 

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

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

  [] di non trovarsi trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità o inconferibilità prevista dal  
D.lgs n. 39/2013; 

 [] di essere in possesso dei seguenti titoli che, a norma delle vigenti disposizioni di legge, 

conferiscono diritto di preferenza su altri concorrenti in caso di parità di punteggio in 

graduatoria: 

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

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

     [] di essere in possesso della Patente di categoria B o equivalenti e di essere disponibile alla guida 

per servizio degli automezzi propri e dell’Ente; 

   [] di scegliere per la prova orale la lingua straniera: ………………………………………………… 

 [] di aver prestato lodevole servizio presso una Pubblica Amministrazione; 

 [] di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali inserita all’interno del bando; 

 di: 

[] autorizzare la comunicazione dei dati personali ad altri enti pubblici e privati per finalità 

occupazionali 

[] non autorizzare la comunicazione dei dati personali ad altri enti pubblici e privati per finalità 

occupazionali 

     [] di accettare incondizionatamente le condizioni previste dal bando di selezione, in particolar 

modo l’articolo 11, nonché eventuali modificazioni che le stesse Amministrazioni ritenessero 

opportuno apportarvi e dalla disciplina in materia. 

 [] di aver effettuato il pagamento della tassa di concorso; 

 

  , lì    
 

 

(Firma) 
in base al D.P.R. 445/’00 non è richiesta l’autenticazione della firma 

 

(per le domande presentate direttamente al Servizio Protocollo)



 

ALLEGA ALLA PRESENTE 

 

 Copia fotostatica di un documento di identità in corso di 

validità; 
 Curriculum vitae datato e sottoscritto;     

 Ricevuta tassa di concorso; 

 altro   ________________________; 
    

 

 

(Firma) 
( in base al D.P.R. 445/’00 non è richiesta l’autenticazione della firma) 

 

 


