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Allegato A 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA 

SELEZIONE PUBBLICA FINALIZZATA ALL’ASSUNZIONE A TEMPO 

PIENO E INDETERMINATO  

DI N. 1  IMPIEGATO TECNICO – LIVELLO 4B 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ (C.F. 
_____________________) 

CHIEDE 

di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica finalizzata all’assunzione a tempo 

indeterminato di n. 1 Impiegato Tecnico – Livello 4B.  

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, nonché 

dell’ulteriore sanzione di decadenza dall’impiego prevista per le stesse citate condotte, sotto 

la propria personale responsabilità, 

 
DICHIARA 

 
1. di essere nato/a a _______________________ il ________________________; 

2. di essere residente a ____________________________ in Via/Corso/Piazza 

_____________________________ n. _____________; 

3.  di essere cittadino italiano 

oppure 

 di essere cittadino di altro Stato membro dell’Unione europea (indicare la cittadinanza 

________________________________________); 

oppure 

 di essere cittadino di altro paese extra comunitario purché in possesso di permesso di 

soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo (indicare la cittadinanza straniera 

________________________________________);  

4. (Per i candidati stranieri) di possedere una adeguata conoscenza della lingua italiana; 

5. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ____________________; 

6. (oppure) di non essere iscritto nelle liste elettorali per i seguenti motivi 

________________________________; 

7. di godere dei diritti civili e politici; 

8. di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 
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9. (oppure) di aver riportato le seguenti condanne penali e/o di avere i seguenti 

procedimenti penali in corso___________________________________________; 

10. di non aver riportato precedenti provvedimenti di licenziamento, destituzione o 

dispensa dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente 

rendimento ovvero non essere stato dichiarato decaduto da un impiego pubblico, ai 

sensi dell’art. 127, comma 1, lett. d) del testo unico delle disposizioni concernenti lo 

statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato con D.P.R. n. 3/1957; 

11. (eventuale, per i candidati di sesso maschile) di essere nella seguente posizione agli effetti 

dell’obbligo di leva: 

__________________________________________________________________; 

oppure  

 di non essere soggetto all’obbligo di leva; 

12. (eventuale) di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza o precedenza di cui all’art. 

5, commi 4 e 5, D.P.R. n. 487/1994: 

__________________________________________________________________

______________________________________; 

13. (In caso di soggetto portatore di handicap) in relazione al proprio handicap 

______________________, di avere necessità del seguente tipo di ausilio per le prove 

___________________________________________ (allegare idonea certificazione 

medica rilasciata da apposita struttura sanitaria); 

14. (In caso di soggetto portatore di handicap) in relazione al proprio handicap 

___________________, di avere necessità dei seguenti tempi aggiuntivi per le prove 

_____________________________ (allegare idonea certificazione medica rilasciata da 

apposita struttura sanitaria); 

15. di essere in possesso del seguente Titoli di Studio __________________, conseguito 

presso _______________________, nell’anno ___________________, con la 

seguente votazione __________________________; 

16. (eventuale) Per i titoli di studio conseguiti all’estero: 

 di essere in possesso del provvedimento di equivalenza o equipollenza del titolo di 

studio previsto dalla normativa italiana vigente: (indicare gli estremi) 

__________________________; 

oppure 

 di aver presentato, presso la competente Autorità, la domanda per ottenere il rilascio 

del provvedimento di equivalenza o equipollenza (allegare richiesta/domanda); 
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17. di avere maturato un’esperienza di almeno 2 anni presso Enti Pubblici e/o società a 

partecipazione pubblica e/o aziende private che operano nel settore della gestione di 

rifiuti e/o servizi pubblici di igiene ambientale nel ruolo richiesto dal presente Avviso 

di selezione o ad esso equivalente e/o in ruoli simili (il possesso deve risultare dal CV 

allegato);  

18. di possedere un’adeguata conoscenza dell’uso delle apparecchiature e delle 

applicazioni informatiche più diffuse (word, excel, posta elettronica, internet e 

programmi di contabilità); 

19. di accettare tutte le condizioni previste dal presente Avviso ivi comprese quelle inerenti 

specificatamente all’espletamento delle selezioni, nonché le eventuali modifiche che vi 

potranno essere apportate; 

20. di voler ricevere ogni comunicazione relativa alla presente selezione ai seguenti recapiti: 

(Cognome)__________________________(Nome)_________________________ 

Via/Corso/Piazza________________________________________CAP________

Città______________Prov.___, Tel. fisso____________ Cell.______________, 

P.E.C.________________________, e-mail _______________, impegnandosi a 

comunicare tempestivamente in forma scritta eventuali successive variazioni dei recapiti 

stessi. 

 

Luogo e data ____________________________ 

 
FIRMA (per esteso e leggibile) 
________________________________________ 
 
 
Si allegano i seguenti documenti: 

 Fotocopia di un documento di identità del candidato in corso di validità; 

 Curriculum Vitae in formato europeo debitamente sottoscritto; 

 (eventuale) copia fotostatica del permesso di soggiorno in corso di validità per i cittadini extra 

comunitari; 

 (eventuale, solo per coloro che sono in possesso di un titolo di studio conseguito all’estero) Richiesta di equivalenza 

o equipollenza del titolo di studio conseguito all’estero inviata, entro la data di scadenza dell’Avviso, 

al Dipartimento della Funzione Pubblica; 

 (eventuale, solo per i portatori di handicap) certificazione rilasciata da apposita struttura sanitaria; 

 Informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi degli articoli 13 – 14 del Regolamento UE 

2016/679 datata e sottoscritta. 
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I dati acquisiti con il presente Modulo saranno trattati e conservati da S.I.ECO nel rispetto 

del Regolamento UE Regolamento UE 2016/679 per il periodo di svolgimento dell’attività 

correlata. 

L’interessato potrà esercitare i diritti previsti dal Regolamento UE 2016/679. 


