
AL RESPONSABILE DEL SETTORE 
FINANZIARIO 

COMUNE DI ELMAS 
Via del Pino Solitario snc 

09030 ELMAS (CA) 
 
 

Il/La sottoscritt_ ________________________ nat_ a _____________________________ il 
__________________________, residente a ____________________________________________ 
(CAP)___________ in Via ______________________________________________ n. __________ 
Tel. ________/_________________ email _____________________________ con riferimento all’AVVISO 
PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI N. 1 INCARICO AI SENSI DELL’ART. 110, 1° COMMA, 
DEL TUEL PER  N.1 ISTRUTTORE DIRETTIVO TECNICO, CATEGORIA GIURIDICA D POSIZIONE 
ECONOMICA D1, A TEMPO PIENO E DETERMINATO.  
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a  a partecipare alla procedura selettiva sopra indicata. 
A tale fine dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue (barrare le ipotesi che interessano): 

o di essere cittadino italiano; 
o di essere in possesso del diritto d’elettorato politico attivo; 
o di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per 

persistente insufficiente rendimento, né di essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale ai 
sensi  dell’art. 127, 1° comma, lettera “d”, del Testo Unico delle disposizioni concernenti lo Statuto 
degli impiegati civili dello Stato, approvato con Decreto del Presidente della Repubblica del 
10.01.1957, n. 3; 

o di non aver subito condanne penali che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la  
costituzione del rapporto d’impiego con la Pubblica Amministrazione; 

o di non aver subito condanna a pena detentiva per delitto non colposo o non essere stato sottoposto a 
misure di prevenzione; 

o di avere l’idoneità fisica al lavoro; 
o di possedere il seguente titolo di studio: 
o __________________________________________________________conseguito presso 

_____________ 
o _____________________________________________________; 
o di avere necessità, in relazione al proprio handicap, degli ausili necessari per sostenere la prova 

d’esame, nonché di tempi aggiuntivi, ai sensi dell’art. 20 della Legge 104/92, di seguito 
specificati:_______________________________________________________________________; 

 
Dichiara di essere a conoscenza della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 
non veritiere (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000); 
Dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne le condizioni; 
Dichiara altresì di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’art. 13 del 
D. Lgs. n. 196/2003, inserita all’interno del bando di concorso. 
 
Il sottoscritto chiede che ogni comunicazione inerente la presente selezione sia inoltrata al seguente recapito: 
________________________________________________________________________________ 
via _____________________________________________________________ n.______________ 
 
citta’ _________________________________________________________ (c.a.p. ___________) 
______________) 
tel. _______________ cell. _________________ (E-M@il ____________________); 
(E-M@il PEC __________________________________________); 
 
Allega: 



1. fotocopia di documento d’identità in corso di validità (la mancata produzione della fotocopia di 
suddetto documento comporta la nullità della domanda); 

2. curriculum vitae datato e sottoscritto. 
3. Eventuale certificazione rilasciata da una competente struttura sanitaria attestante la necessità di 

usufruire dei tempi aggiuntivi nonché dei sussidi necessari, relativi alla dichiarata condizione di 
portatore di handicap; 

 
 
(luogo)__________(data) _____________ 

Firma del/la candidato/a 
 

_________________________________ 
 

(la mancata sottoscrizione da parte del candidato comporta la nullità della domanda) 
 


