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\      CITTA’ DI AFRAGOLA  
      Provincia di Napoli          
 

 
                          

 

 

                    

        ALL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE 
 

                                                                                       SERVIZIO RISORSE UMANE 
 

                                                                                                             80021     AFRAGOLA 
 

 
 
 
Il sottoscritto/a _________________________nato/a  a ___________il ________ e residente  in  
 
________________Via ___________________________________n._______cap.__________ 
 
tel__________ email____________________________________ 
 

CHIEDE 
Di essere ammesso a  partecipare  al concorso pubblico, per titoli ed esami  , indetto con determina   Dirigenziale n. 318  
del 29/12/09, per la copertura, a tempo pieno ed indeterminato,  di n.1 (un)posto di Dirigente Area Economico - 
Finanziaria ,qualifica unica dirigenziale. 
 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R.. 28.12.2000  n°445 e ss.mm.ii.,  sotto la propria personale responsabilità, nella piena 
consapevolezza delle conseguenze penali cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci: 
 

DICHIARA 
 

1.di avere preso visione del bando di concorso pubblico e di accettare incondizionatamente il suo contenuto; 
2. che le proprie generalità complete sono quelle di seguito indicate: 
…Cognome e nome………………………………………………………….........., nato il …………………in………………………… 
prov.….……..residente in …………………………prov……………….   C.A.P………………, alla ……………………                                                                                                                                

Via/Piazza/Contrada………………………………………............................................, n……...…;                                                                                                                                                                             
3. che il proprio Codice Fiscale è: ……………………………………………………………………… 
4. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di …………………………………………………………..., prov. di 
……………..;ovvero di non essere iscritto o di essere stato cancellato dalle stesse  per i seguenti motivi………………….. 
……………………………………………………………  (per i cittadini di uno degli Stati Membri dell’Unione Europea) di godere dei 
diritti civili e politici nello Stato…………………………………….di appartenenza o provenienza, ovvero di non godere dei diritti civili e 
politici nello Stato di appartenenza o provenienza per i seguenti motivi………………………………………………………………  
5. di avere un’età non inferiore agli anni 18 e non superiore a 65; 
6. di essere in possesso della cittadinanza italiana  o del titolo di equiparazione,(per i cittadini di uno degli Stati Membri dell’Unione 
Europea) di essere cittadino…………………………………………………… 
7.  di non essere escluso dall’elettorato politico attivo non trovandosi in una delle condizioni di cui all’art. 2 del d.P.R. 20 marzo 1967, 
n. 223;  
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8. di non essere e/o di essere stat _  licenziat _  ovvero di non essere e/o di essere stato destituit _  o dispensat _  dall’impiego 
presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento e di non essere  e/o di essere stato dichiarat_  
decadut_  da un impiego pubblico per averlo conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non 
sanabile; 
9. di non aver riportato condanne penali per i delitti di cui all’art. 58 del decreto legislativo n. 267/2000 e ss.mm.ii.; 
10. di non aver riportato condanne penali definitive o provvedimenti definitivi del Tribunale (L. 13.12.1999 n. 475) o condanne o 
provvedimenti di cui alla L. 97/2001 che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione del rapporto di impiego 
presso la Pubblica Amministrazione; 
11di non aver procedimenti penali in corso oppure di avere i seguenti procedimenti  pendenti………………………………………. 
    ovvero 

 
12.di non avere e/o di aver riportato le condanne di seguito riportate: 
………………………………………………………………………………………. 
13.di non essere e/o di essere stat_ sottopost_ alle seguenti  misure di prevenzione: 
……………………….……………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 
 
14. di essere in possesso del titolo di studio prescritto nel bando ed in particolare:  

 

Laurea in 
……….…………………….................……………………………………………………………………………………………………...  

    (specificare se trattasi di diploma di laurea vecchio ordinamento o laurea specialistica – nuovo ordinamento ed indicare la 
classe della laurea specialista) conseguita il …………………, presso l’Università degli Studi  di 
…...............................…………………….................................................,  

con voto …….…… 

15.Di essere abilitato all’esercizio della professione di dottore commercialista 

16. di essere in possesso della seguente esperienza di servizio …………………………………………………………………………. di 
cui  al punto………. del bando di concorso- esperienza professionale;………………………………………………………………….. m 
17. di avere conoscenza scritta e parlata della seguente lingua straniera □ inglese □ francese □ tedesco □ spagnolo e di voler 
sostenere la prova orale relativa all’accertamento di tale conoscenza nella lingua indicata; 
18. di avere sufficiente conoscenza dell’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche in particolare del pacchetto 
Microsoft Office;  

…………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 
19. di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica all'impiego nel profilo di cui si tratta;  
20. di essere in regola nei confronti dell’obbligo di leva in quanto: …………………………………………………………………………  

 
……………………………………………………………………………………………………………………………(solo per i candidati di 
sesso maschile nati entro il 31/12/1985 ai sensi dell’art. 1 L. 23/8/2004 n. 226);  
21.di essere in possesso dei seguenti titoli che conferiscono diritto di preferenza nell’assunzione (art. 7      del bando di concorso):  
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..; 
 
22.di autorizzare il Comune di Afragola ad utilizzare i dati personali per le finalità relative al concorso, nel rispetto del Decreto Leg.vo 
196/03 e s.m. 
 
23.che il recapito presso cui chiede che siano trasmesse le eventuali comunicazioni dell’Amministrazione  relative al presente 

concorso è il seguente:   …….………………………………….……………….…………………………………………..……………… 

……………………………………………………………………………………….…………………………………………………………..… 
 
Tel. nn……………………………………… cellulare n. ………………………………… E-mail …………………………………………..; 

24.di accettare, in caso di assunzione, tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei dipendenti della Città di 
Afragola, nonché le disposizioni tutte di cui al vigente Regolamento degli Uffici e dei servizi, del Regolamento di Contabilità e di ogni 
altra norma regolamentare del medesimo Comune. 
 
 
Allega alla presente istanza: 

� 1. certificato di servizio presso…………………………………………………………….. ……………….………………………………..; 

� 2. curriculum formativo e professionale; 

� 3. titolo di studio in copia autenticata ai sensi di legge; 
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� 4. titoli ritenuti valutabili : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

� Copia documento di identità ai fini dell’autenticità della fiirma 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..; 

� 5. ricevuta del pagamento della tassa di concorso di € 10,00 (Euro dieci/00) da effettuarsi sul c/c postale n°15372824  
intestato a Comune di Afragola ServizioTesoreria – tassa concorso. 

� 6. elenco, in duplice copia, descrittivo dei documenti allegati all'istanza. 
         Si riserva di presentare i seguenti documenti: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………..................................................... 

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

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

Eventuali comunicazioni e precisazioni: 
………………………………………………………….........……………………………………………………………………….......................... 

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

_________________                                                                                                           __________________________ 
               Data                                                                                                                                                  _l_ richiedente              

 


