
Allegato 1 domanda di concorso  

 

COMPILARE IN STAMPATELLO  

 

 

 

AL COMUNE DI  

CIMONE  

FRAZIONE COVELO,90 

38060 CIMONE 

 

OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER LA 

COPERTURA DI N. 1 POSTO A TEMPO INDETERMINATO E ORARIO PIENO NELLA FIGURA 

PROFESSIONALE DI “COLLABORATORE TECNICO”, CATEGORIA C LIVELLO EVOLUTO  E 

CONTESTUALE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

 

Il/la sottoscritt_ ___________________________________________________________________ 

nat__ a __________________________________ provincia di _________________________________ 

il ______________________ residente a _____________________________ via 

______________________________________________ n° ____ telefono _______/_______________ 

cell. _______________________________________ 

presa visione del bando di  concorso pubblico prot. n.  3947 di data 04.10.2022:  

 

CHIEDE 

 

di essere ammess__ al concorso pubblico per esami per la copertura di n. 1 posto a tempo indeterminato e 

orario pieno  nella figura professionale di “Collaboratore tecnico”, categoria C, livello evoluto, 1^ p.r.. 

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 

dicembre 2000 e consapevole della decadenza dagli eventuali benefici ottenuti e delle sanzioni penali 

previste rispettivamente dagli artt. 75 e 76 del citato decreto e dalla normativa provinciale vigente in 

materia, per le ipotesi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi:  

 

DICHIARA: 

 

(BARRARE TUTTE LE CASELLE INTERESSATE)  

 

❑  1) di essere cittadin__ italian__;  

ovvero  

a) Per i cittadini non italiani:  

❑ di essere cittadino/a ______________________________________ stato membro dell’Unione 

Europea  

❑ di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza o di provenienza (in caso 

negativo indicare i motivi del mancato godimento ____________________ 

_______________________________________________________________________________)  

❑ di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti 

previsti per i cittadini della Repubblica italiana; 

❑ di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 

b) Per i familiari di cittadini dell’Unione Europea, anche se cittadini di Stati terzi:  

❑ di essere titolari del diritto di soggiorno e/o del diritto di soggiorno permanente (indicare gli estremi: 

________________________________________________________________________); 



❑ di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza o di provenienza (in caso 

negativo indicare i motivi del mancato godimento ________________________ 

______________________________________________________________________________); 

❑ di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti 

previsti per i cittadini della Repubblica italiana di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 

c) Per i cittadini di Paesi terzi:  

❑ di essere titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo (indicare gli estremi: 

______________________________________________________________________);  

❑ di essere titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria (indicare gli 

estremi:(_____________________________________________________________________) di godere 

dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza o di provenienza (con esclusione dei titolari 

dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria) (in caso negativo indicare i motivi 

del mancato godimento _______________________ 

________________________________________________________________________________ 

___________________________________); 

❑ di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti 

previsti per i cittadini della Repubblica italiana; 

❑ di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 

 

❑ 2)  di essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di _________________________________;  

ovvero: 

❑ di NON essere iscritt__ per i seguenti motivi_________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

❑ 3)  di godere dei diritti civili e politici (solo per i cittadini italiani); 

 

❑ 4) che il proprio stato famiglia è così composto: 

Cognome e nome ______________________ data di nascita ___________ dichiarante 

Cognome e nome __________________ data di nascita ___________ grado parentela___________ 

Cognome e nome __________________ data di nascita ___________ grado parentela___________ 

Cognome e nome __________________ data di nascita ___________ grado parentela___________ 

Cognome e nome __________________ data di nascita ___________ grado parentela___________ 

Cognome e nome __________________ data di nascita ___________ grado parentela___________ 

❑ 5)  di non essere esclusi dall’elettorato politico attivo; 

 

❑ 6) di non aver riportato condanne penali o applicazioni della pena su richiesta di parte 

(patteggiamento); 

ovvero: 

❑ di aver riportato le seguenti condanne penali o applicazioni della pena su richiesta di parte 

(patteggiamento): 

_____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

(citare gli estremi del provvedimento) se sono state riportate condanne penali, indicare l’elenco completo 

delle stesse (anche di quelle che hanno il beneficio della non menzione sul casellario giudiziale) con 

l’indicazione dell’organo giudiziario che le ha emesse e la sede del medesimo) 

 

❑ 7) di non avere procedimenti penali pendenti;  

ovvero 



❑ di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: (riportare gli estremi del procedimento) 

____________________________________________________________________________ tipo di 

reato _________________________________________________________________________ l’organo 

giudiziario presso il quale è pendente _________________________________________ sito in  

___________________________________________________________________ (luogo) 

 

❑ 8) di aver prestato/di prestare servizio presso la/le seguenti Pubbliche Amministrazioni (in qualità di 

lavoratore dipendente):  

 
ENTE DAL 

(g/m/a) 

AL 

(g/m/a) 

Figura professionale 

cat. Livello (a tempo 

inde-

terminato/determinato) 

Orario di 

lavoro (Tempo 

pieno /Partime 

%) 

CCPL 

applicato 

Causa di 

risoluzione 

del rapporto 

 

 

 

      

 

 

 

 

      

 

 

 

 

      

 

 

 

 

      

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

      

NB: in casi di ulteriori periodi di servizio, allegare dichiarazione sostitutiva di certificazione) 

ovvero 

❑ di NON aver prestato/prestare servizio presso Pubbliche Amministrazioni;  

 

❑ 9) di non essere mai stata/o dispensata/o o destituita/o o licenziata/o dal servizio presso Pubbliche 

Amministrazioni;  

ovvero 

❑ di essere stato dispensata/o o destituita/o o licenziata/o dal servizio presso Pubbliche Amministrazioni 

per i seguenti motivi _____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________; 

 

❑ 10) di non essere stato dichiarato decaduto dall'impiego per aver conseguito l'impiego mediante 

produzione di documenti falsi o per lo svolgimento di attività incompatibile con il rapporto di lavoro alle 

dipendenze della pubblica amministrazione;  



ovvero: 

❑ di essere stato dichiarato decaduto dall'impiego per aver conseguito l'impiego mediante produzione di 

documenti falsi o per lo svolgimento di attività incompatibile con il rapporto di lavoro alle dipendenze 

della pubblica amministrazione;  

 

❑ 11) di essere persona affetta da invalidità pari a _________________ e chiede pertanto di essere 

ammessa direttamente alla prova scritta ai sensi dell'art. 20, L. 5.02.1992 n. 104 e ss.mm. e ii.  

 

❑ 12) di possedere l’idoneità fisica all’impiego in relazione alle mansioni lavorative richieste dalla figura 

professionale a concorso (N.B. Ai sensi dell’art. 1, della legge 28 marzo 1991, n. 120, la condizione di 

privo della vista comporta l’inidoneità fisica specifica per lo svolgimento delle mansioni di cui alla 

presente procedura);  

 

❑ 13) di appartenere alla categoria dei soggetti di cui all’art. 3 della legge 5 febbraio 1992 n. 104 e 

richiedere l’ausilio di_____________________________________________________________ e 

di_______________________________ tempo aggiuntivo per l’espletamento delle prove di concorso 

così come attestato da certificazione medica che si allega;  

 

❑ 14) (solo per i cittadini italiani) di avere adempiuto agli obblighi di leva;  

ovvero 

❑ di non essere soggetto agli obblighi di leva (ai sensi della Legge 23.08.2004 n. 226) per il seguente 

motivo: ________________________________________________________________________; 

 

❑ 15) di essere in possesso della patente B; 

 

❑ 16) DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO, come previsto dal 

pubblico concorso (per titoli di studio assorbenti allegare piano studi con esami sostenuti):  

❑ diploma di istruzione secondaria di secondo grado durata quinquennale (maturità) di geometra/diploma 

in costruzioni, ambiente e territorio o perito industriale edile o titolo equipollente per legge o decreto: 

__________________________________________________________________________(specificare) 

conseguito in data _______________________votazione     ________________________________ 

presso l’Istituito ___________________________________________________________________ 

❑ diploma di laurea in ingegneria civile, o edile,  o per l’ambiente o architettura o urbanistica, o diplomi di laurea 

equiparabili (per titoli di studio assorbenti allegare piano studi con esami sostenuti): laurea  in 

_____________________________________________ conseguita presso 

________________________________________ con punteggio _________________________ in data 

_______________________; 

Chi ha conseguito il titolo di studio all'estero deve dichiarare:  

❑ di essere in possesso della dichiarazione di equipollenza del proprio titolo di studio rilasciata in data 

______________________________________________________________________ dalla 

competente autorità italiana _________________________________________________________ 

oppure  

❑ di essere in possesso della dichiarazione di equivalenza del proprio titolo di studio straniero ai sensi 

dell'art. 38 del D.Lgs. 165/2001 rilasciata in data _________________________________ dalla 

competente autorità italiana _________________________________________________________  

❑ di aver avviato la procedura di richiesta di equivalenza del proprio titolo di studio straniero ai sensi 

dell'art. 38 del D.Lgs. 165/2001 in data _______________________.  

L'amministrazione provvede all'ammissione con riserva del candidato che ha avviato la procedura di 

richiesta di equivalenza del proprio titolo di studio straniero ai sensi dell'art. 38 del D.Lgs 165/2001, 

fermo restando che l'equivalenza del titolo di studio straniero a quello richiesto dal presente avviso dovrà 

comunque essere ottenuta dal candidato per l'assunzione; è onere del candidato produrre 



tempestivamente la documentazione relativa all'avvenuto ottenimento dell'equivalenza del proprio titolo 

di studio;  

 

❑ 17) di avere la seguente esperienza professionale maturata presso datori di lavoro pubblici nella figura 

professionale di “Assistente tecnico”, categoria C livello base o superiore o presso datori di lavoro privati 

con rapporto di lavoro subordinato nello svolgimento documentabile di mansioni attinenti al posto messo 

a concorso (indicare solamente i periodi utili ai fini dell’anzianita’ di servizio e della progressione 

giuridica ed economica): 
LAVORO SUBORDINATO PRESSO PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI  

ENTE  

(denominazione  

e sede) 

Dal 

(g/m/a) 

Al  

(g/m/a) 

Figura professionale  

(qualifica/mansioni/ cat. 

livello/ a tempo 

indeterminato/determinato) 

Orario di 

lavoro 

(Tempo 

pieno 

/Partime %) 

CCPL 

applicato 

Causa di 

risoluzione 

del 

rapporto 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

      

 
 
 
 

LAVORO SUBORDINATO PRESSO PRIVATI  

ENTE  

(denominazione  

e sede) 

Dal 

(g/m/a) 

Al  

(g/m/a) 

Figura professionale  

(qualifica/mansioni/  

Orario di 

lavoro 

(Tempo 

pieno 

/Partime %) 

Causa di 

risoluzione 

del rapporto 



 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

     



18) di avere diritto a:  

❑ preferenza per:  

❑ ___________________________________________________________ (indicare la categoria) 

❑ n. figli a carico ____________; 

 

❑ precedenza per:  

❑ _______________________________________________________________ (indicare la categoria 

gli appartenenti alle categorie che rientrano nella quota d'obbligo di cui all'art. 3 e all'art. 18 della 

Legge 12.03.1999 n. 68, dichiarano inoltre: di essere iscritto/a alle liste di cui all'art. 8 della L. 

1999/68 (elenchi categorie protette)  

indicare l'Amministrazione presso cui si è iscritti: ______________________________________ ; 

 

❑ 19) di NON essere iscritto/a alle liste di cui all'art. 8 della L. 1999/68 (elenchi categorie protette); 

❑ 20) di essere a conoscenza che il neo assunto sarà destinato allo svolgimento dei compiti e attività 

dell’Ufficio tecnico associato con il Comune di Garniga in seguito alla definizione e sottoscrizione di 

specifica convenzione tra i due Comuni;  

 

❑ 21) di dare il consenso affinché il proprio nominativo sia eventualmente comunicato ad altre 

Amministrazioni pubbliche, altri Enti o Aziende a partecipazione pubblica o Enti privati o altri 

Comuni trentini interessati ad assunzioni a tempo determinato e indeterminato: 

❑ SI ‘                          

❑ NO  

 

❑ 22) di essere informato che il trattamento dei dati personali avviene secondo le modalità previste ai 

sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e s.m. e di aver 

consultato a tal fine l’Informativa Privacy al seguente link del sito istituzionale del Comune di Cimone 

Privacy 

❑  22) di eleggere quale domicilio, ai fini della procedura concorsuale, presso il seguente indirizzo: 

COGNOME E NOME _____________________________________________________________ 

VIA __________________________________________________ N.________________ COMUNE 

____________________________C.A.P. _____________ PROV. ________________ 

Telefono _________________ cellulare _____________________ eventuale indirizzo e-mail 

________________________________________________________ 

oppure  

per i candidati che presentano la domanda tramite PEC, al seguente indirizzo 

PEC:___________________________________________________________________________. 

Attenzione: tutte le comunicazioni relative al presente concorso saranno inviate a questo indirizzo PEC  

❑  23) di impegnarsi fin d’ora a far conoscere eventuali successive variazioni di indirizzo, fino 

all'esaurimento della procedura concorsuale, mediante lettera raccomandata, PEC o mediante fax, 

riconoscendo che il Comune di Cimone non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del 

destinatario. 

 

Inoltre  DICHIARA: 

 

❑ di accettare incondizionatamente, avendone presa visione, le norme contenute nel bando e di 

prendere atto che tutte le informazioni inerenti lo stesso saranno pubblicate sul sito istituzionale dell’ente 

(nella sezione Amministrazione Trasparente – Bandi di concorso) ed all’albo telematico comunale e che 

tali pubblicazioni avranno valore di notifica a tutti gli effetti e che pertanto non verrà inviata alcuna 

comunicazione personale agli interessati;  



❑ di prendere atto che il diario dell’eventuale preselezione e delle prove (scritta e orale), 

l’indicazione della sede di svolgimento e l'elenco dei candidati ammessi verranno pubblicati all’Albo 

pretorio on-line e nell’apposito sito internet del Comune di Cimone all’indirizzo 

www.comune.cimone.tn.it almeno 15 giorni prima (20 nel caso di diario cumulativo delle prove) 

dell’inizio delle prove medesime e che la pubblicazione all’Albo pretorio on-line e sul sito internet del 

Comune hanno a tutti gli effetti valore di notifica senza ulteriori avvisi circa lo svolgimento delle prove 

medesime. 

 

Alla domanda deve essere allegata la fotocopia semplice di un documento d'identità valido, a pena di 

esclusione.  

In alternativa la domanda deve essere sottoscritta, al momento della sua presentazione, alla presenza del 

dipendente addetto o inoltrata via PEC con firma digitale/elettronica qualificata.  

 

 

 

Data ___________________                                   Firma _______________________________ 

 

                (la mancanza della firma comporta l'esclusione)  

 

Allega alla domanda i seguenti documenti (barrare le caselle interessate):  

❑ fotocopia semplice fronte-retro di un documento di identità in corso di validità (se la firma non è 

apposta davanti al funzionario autorizzato a ricevere la domanda); 

❑ versamento di euro 10,33; 

❑ ulteriore dichiarazione sostitutiva di certificazione servizi prestati presso pubbliche amministrazioni o 

privati; 

❑ in caso di possesso titolo di studio superiore (laurea) allegare l’elenco degli esami sostenuti rilasciato 

dall’Università o dichiarazione sostitutiva contenente tale elenco; 

❑ eventuali titoli comprovanti il diritto di preferenza alla nomina (in caso di parità di punteggio finale); 

❑ altri allegati: ___________________________________________________________________ 

 
 

 

Riservato all'ufficio: Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 28.12.200 n., 445: 

Io sottoscritto __________________________________________________ dipendente del Comune di Cimone 

incaricato a ricevere la domanda, verificata l'identità dell'interessato, mediante:  

o ____________________________________________ (indicare documento di riconoscimento); 

o conoscenza diretta attesto che la firma del richiedente è stata posta in mia presenza.  

Cimone, ____________________   ____________________ 

 

           Il dipendente incaricato 


