
 
SCHEMA DI DOMANDA:  

 
Al Comune di S. Pietro in G.  

Largo Municipio, 1  
87047 San Pietro in Guarano (CS)  

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare al Concorso Pubblico, per titoli ed esami, per la 

copertura di n° 3 posti part-time al 66.66% e n° 1 posto part-time al 33,33 %, a tempo 

indeterminato di categoria B3 – posizione economica B3 – profilo professionale prevalente 

autista scuolabus. 

A tal fine dichiara, ai sensi dell’articolo 1 del D.Lgs. n.445/2000, consapevole delle 
sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace dagli articoli 75 e 76 del 
summenzionato D.Lgs. n. 445/2000:  
 
a) di chiamarsi ____________________________________________________________ 
  
b) di essere nat __a __________________________________ il___________________;  
 
c) di essere residente a _____________________________ ( _____ ), C.A.P. _________,  
in via _____________________________ N° ____ (prefisso _________  tel. _________ );  
 
d) di essere in possesso del seguente numero di codice fiscale _____________________ 
_______________________________________________________________________;  
 
e) di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati Membri dell’Unione 
Europea;  
 
f) (eventuale) di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana;  
 
g) di godere dei diritti politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______ 
_______________________________________________________________________; 
 
_ ovvero: di non essere iscritto nelle liste elettorali per i seguenti motivi _______________  
_______________________________________________________________________;  
_ ovvero: di essere stato cancellato dalle liste elettorali per i seguenti motivi ___________  
_______________________________________________________________________;  
 
h) di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso,  
_ ovvero _______________________________________________________________;   
 
i) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica 
amministrazione per persistente insufficiente rendimento e la non decadenza dall’impiego 
stesso;  
 
j) di essere fisicamente idoneo all'impiego;  
 
k) di non essere stato interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato;  



 
l) di essere in possesso del titolo di studio richiesto dal bando, e precisamente: _________ 
_______________________________________________________________________,  
conseguito presso ____________________________________, con sede ____________ 
____________________________ in data ___________, con la votazione di _________;   
 
m) di essere in possesso di Patente di guida in corso di validità della Cat. D pubblica e 
Carta di Qualificazione del Conducente (CQC);  
Patente di guida in corso di validità della Cat. D pubblica e certificato di abilitazione al 
trasporto delle persone di tipo KD avendo richiesto il rilascio del CQC;  
 
n) di aver prestato servizio presso i sottoelencati Enti della Pubblica Amministrazione:  
-  ____________________________________________dal _________ al ___________  
qualifica _______________________________ mansioni _________________________  
rapporto a tempo: determinato    / indeterminato  –t  tempo pieno            part time      ;  
 
 -___________________________________________ dal _________ al __________  
qualifica _______________________________ mansioni _________________________  
rapporto a tempo: determinato/indeterminato – tempo pieno / part time; 
 
- ______________________________________________ dal _________ al __________  
qualifica _______________________________ mansioni _________________________  
rapporto a tempo: determinato/indeterminato – tempo pieno / part time;  
 
  -_____________________________________________ dal _________ al __________  
qualifica _______________________________ mansioni _________________________  
rapporto a tempo: determinato/indeterminato – tempo pieno / part time; 
 -______________________________________________ dal _________ al__________  
qualifica _______________________________ mansioni _________________________  
rapporto a tempo: determinato/indeterminato – tempo pieno / part time;  
 
 -______________________________________________ dal _________ al __________  
qualifica _______________________________ mansioni _________________________  
rapporto a tempo: determinato/indeterminato – tempo pieno / part time;  
 
o) di avere assolto agli obblighi militari di leva, _ ovvero di trovarsi nella seguente 
posizione (per i candidati maschi)  
_______________________________________________________________________;  
 
p) di avere preso visione del presente bando, di accettarne incondizionatamente tutte le 
disposizioni e di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dallo stesso per la 
partecipazione al concorso; 
 
q) di accettare in caso di assunzione tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed  
economico dei dipendenti del Comune di San Pietro in Guarano;  
 
r) di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli (indicare tutti gli elementi necessari alla  
valutazione):  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________ 



________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________; 
 
s) di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza e/o precedenza ______________  
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________;  
 
t) Per i candidati portatori di handicap, ai sensi della legge 104/92, il sottoscritto chiede 
l’ausilio ed il tempo aggiuntivo di seguito indicati, necessari per lo svolgimento della prova 
d’esame, in relazione al proprio tipo di handicap come di seguito specificato ___________  
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________; 
 
Il/la sottoscritt __ chiede infine che tutte le comunicazioni riguardanti il concorso di 
cui trattasi siano inviate alla propria residenza, ovvero che siano inviate al seguente 
indirizzo: _______________________________________________________________  
 (recapito telefonico _______________ ) e nel contempo si impegna a comunicare 
per iscritto le eventuali successive variazioni di indirizzo, riconoscendo che il 
Comune di San Pietro in G. sarà esonerato da ogni responsabilità in caso di 
irreperibilità del/la destinatario/a.  
 
Il/la sottoscritt__ autorizza la raccolta ed il trattamento dei dati trasmessi con la presente 
domanda per l’emanazione dei provvedimenti amministrativi connessi alla procedura 
concorsuale in oggetto, nonché per gli eventuali procedimenti di assunzione, ai sensi del 
D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003.  
Dichiaro, inoltre, di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13, del citato D.Lgs. 196/2003.  
 
Allega alla presente:  
1) ricevuta del versamento della tassa di concorso di Euro 10,00;  
2) curriculum formativo e professionale datato e sottoscritto;  
4) copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità;  
5) i seguenti altri documenti: _________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________, li ___________________                FIRMA  

 
__________________________ 

 
 
(allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità )  
(N.B. la sottoscrizione è obbligatoria, pena la nullità della domanda con conseguente esclusione.  
Ai sensi dell’art. 39 del D.Lgs., n. 445 del 28.12.2000, la firma da apporre in calce alla domanda non deve 
essere autenticata) 
 
 
 
 
 
 



. 


