
Allegato A 
Domanda di partecipazione 

                                                                                                                                                 
La domanda deve essere compilata chiaramente (preferibilmente dattiloscritta) e contenere tutte le  dichiarazioni indicate.  
Qualora si utilizzi il presente modulo, si ricorda di apporre una crocetta accanto ad ognuna delle dichiarazioni da rendere,  
nell’apposito quadretto  (in caso di più opzioni relative allo stesso requisito, la crocetta dovrà essere apposta accanto alla  
dicitura che interessa). La omessa apposizione della crocetta accanto al testo della dichiarazione da rendere equivale alla  
mancata dichiarazione del requisito richiesto, che comporta l’esclusione dal concorso

CONSEGNA A MANO o RACCOMANDATA A.R.

 Comune di  Cumiana
Ufficio Segreteria                    

Piazza Martiri 3 Aprile n. 3
10040 CUMIANA  TO 

(I CAMPI CONTRASSEGNATI CON * DEVONO ESSERE OBBLIGATORIAMENTE COMPILATI DA 
TUTTI I CANDIDATI)

Il/La sottoscritto/a
* Cognome
* Nome
* Codice Fiscale

C H I E D E

di essere ammesso/a a  partecipare al  concorso pubblico per esami finalizzato alla copertura  di n. 1 Posto  di 
ISTRUTTORE  A TEMPO INDETERMINATO CON ORARIO PART-TIME ( ore 25,00 la settimana) 
NEL PROFILO DI RAGIONIERE - CAT. C1.- 

D I C H I A R A  
sotto la propria responsabilità:

* Di essere nato/a  a prov.

* Il *  residente in

prov * Via

* n° C.A.P. Telef.

di eleggere domicilio, agli effetti del concorso (compilare solo se diverso dalla residenza)

In prov.

Via
Tel..

DICHIARA IL POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI

* 1.  CITTADINANZA (indicare se 
italiana o di altro  Stato UE) ___________________________________________________________

 * 2 . GODIMENTO DEI DIRITTI CIVILI E POLITICI  (barrare e compilare la parte che interessa)

 SI 
 NO perché: 

* 2 bis . ISCRIZIONE NELLE LISTE ELETTORALI (solo per cittadini italiani )

I campi contrassegnati con * devono essere obbligatoriamente compilati da tutti i candidati
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 SI 
nel Comune di

 NO perché: (in caso di non iscrizione o avvenuta cancellazione dalle liste elettorali, indicarne i motivi)

* 3. CONDANNE PENALI O PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO (barrare e compilare la parte che interessa)

 NO

 SI _____________________________________________________________________
(indicare  le  eventuali  condanne  – e  le  eventuali  pene  accessorie  -  riportate  -  anche  se  sia  stata  concessa  
amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale – la data del  provvedimento e l’autorità che lo ha emesso 
ovvero gli eventuali procedimenti penali in corso a proprio carico)

* 4. DESTITUZIONE, DISPENSA, DECADENZA O LICENZIAMENTO DALL’IMPIEGO PRESSO UNA 
PUBBLICA AMMINISTRAZIONE per persistente insufficiente rendimento o a seguito dell’accertamento 
che  l’impiego  venne  conseguito  mediante  produzione  di  documenti  falsi  o  a  seguito  di  procedimento 
disciplinare (barrare e compilare la parte che interessa)

 NO 

 SI  __________________________________________________________
(specificare l’Amministrazione che ha adottato il provvedimento di destituzione, dispensa o licenziamento) 

5. OBBLIGO MILITARE (SOLO PER I CANDIDATI MASCHI) (barrare e compilare la parte che interessa)

 Assolto

 Esente

 Obiettore di coscienza, ha prestato servizio civile sostitutivo

 Non soggetto all’obbligo per sospensione del servizio di leva

 Altro (specificare): _______________________________________________

* 6. TITOLO DI STUDIO (barrare e compilare la parte che interessa)

  diploma di  Maturità di
       Ragioniere

   e/o Laurea

       conseguito in data __________________________________________________________________

Presso la Scuola/Università 
(denominazione dell’Istituto)

Con sede in

I campi contrassegnati con * devono essere obbligatoriamente compilati da tutti i candidati
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6.1. (SOLO PER I TITOLI DI STUDIO CONSEGUITI ALL’ESTERO – allegare copia della 
documentazione relativa)

6.1.1.  (per cittadini italiani e loro congiunti emigrati)
Dichiarazione di equipollenza del titolo di studio al diploma di maturità di e/o Laurea 
________________________________

Rilasciata da 

in data |__|__| |__|__| |__|__|__|__|

6.1.2.  (per cittadini comunitari in possesso di titolo di studio conseguito in stati membri della U.E.) 

Domanda di riconoscimento dell’equiparazione del titolo di studio posseduto con  diploma di maturità e /o Laurea 
italiano/a – , in relazione al presente concorso, presentata alla Presidenza del Consiglio dei Ministri in data
 |__|__| |__|__| |__|__|__|__|

7.      POSSESSO DELLA PATENTE DI GUIDA DI CATEGORIA “B”

8.   IDONEITA’ FISICA INCONDIZIONATA ALL’IMPIEGO SPECIFICO
Il/la  sottoscritto/a  è  consapevole  che  la  mancanza  di  tale  requisito  se  accertata  preventivamente,  costituisce 
impedimento  alla  sottoscrizione  del  contratto  individuale  di  lavoro;  se  accertata  successivamente  alla 
sottoscrizione del contratto, costituisce causa di recesso da parte dell’Amministrazione.

9. CONOSCENZA ADEGUATA DELLA LINGUA ITALIANA (* solo per cittadini di altri stati dell’U.E.) 
(barrare la parte che interessa)

 SI

 NO 

 10. TITOLI DI PREFERENZA Disabili  iscritti  negli  elenchi di cui all’art.  8 – comma 2 – della Legge 
68/1999  (da documentare in ogni caso, allegando idonea certificazione)

 SI (allega documentazione comprovante l’iscrizione) 

 NO 

 11.  TITOLI DI  PREFERENZA O PRECEDENZA (barrare la parte che interessa)
(da documentare in ogni caso, allegando idonea certificazione ovvero mediante autocertificazione nei  casi 
consentiti dalla legge 445/2000. Si ricorda che non è ammessa l’autocertificazione in caso di certificazioni 
mediche ed attestazioni di invalidità)
Nel caso di dichiarazione relativa a figli a carico, utilizzare l’apposito fac simile - allegato B) 

 SI  
specificare quale indicando il n° o la lettera con cui compaiono nell’elenco (allegato 1 del bando) e la 
dicitura relativa alla categoria di cui ci si vuole avvalere (p. es. n. 19 –invalido civile)

 NO 

I campi contrassegnati con * devono essere obbligatoriamente compilati da tutti i candidati
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12.  AUSILII AL FINE DEL SOSTENIMENTO DELLA PROVA SCRITTA
(da compilare esclusivamente da parte dei soggetti di cui alla legge 104/92 – portatori di handicap) 

in relazione al proprio handicap: 

necessita al fine del sostenimento delle prove del/i seguente/i ausilio/i 

Il /la sottoscritto/a  allega alla presente domanda i seguenti documenti:
1) fotocopia documento d’identità (obbligatorio)

2) __________________________________________________________________________

3)___________________________________________________________________________

4) __________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a , consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n°445 in caso di  
false dichiarazioni,  dichiara,  sotto la propria responsabilità,  che quanto su affermato  corrisponde a verità e si  
obbliga a comprovarlo mediante la presentazione dei prescritti documenti nei termini e con le modalità stabilite dal 
bando.

                                     

ATTENZIONE
Dall’esame di  precedenti  concorsi  sono stati  rilevati  i  più comuni  errori  di  compilazione della  domanda di 
ammissione atti a determinare l'esclusione del candidato dalla selezione.
Si invitano pertanto i candidati a verificare:

• di aver reso la dichiarazione relativa Punto 1 “Cittadinanza” (Italiana o di altro stato dell'Unione 
Europea).

• di aver reso la dichiarazione relativa Punto 2 "Godimento dei diritti civili  e politici"  e 2bis 
“Iscrizione nelle liste elettorali”

• di  aver  reso  la  dichiarazione  relativa  Punto  4"Destituzione,  dispensa,  decadenza  o 
licenziamento  dall'impiego presso una pubblica amministrazione"

• di aver reso la  dichiarazione relativa al Punto 6 "Titolo di studio"
• DI AVER FIRMATO LA DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONCORSO
• Di aver allegato fotocopia di un documento di identità

I campi contrassegnati con * devono essere obbligatoriamente compilati da tutti i candidati

F I R M A

___________________
____
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