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MODELLO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 
 
 
 AL  COMUNE DI NOVIGLIO 
 Piazza Roma 1 
 20082 – NOVIGLIO (MI) 
 
 
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO, PER SOLI ESAMI, PER 
L’ASSUNZIONE, A TEMPO PIENO E INDETERMINATO, DI N. 1 (UNO) ISTRUTTORE 
DIRETTIVO CONTABILE DI CATEGORIA D, POSIZIONE ECONOMICA D.1  
Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________ nato/a a 

___________________________________________ prov. ____ il _________________, residente 

a__________________________ in via/piazza________________________________________ CAP ___________ 

prov. ___________, C.F._________________________________________________________________________________  

tel._______________________________ indirizzo e-mail:___________________________________________________  

indirizzo P.E.C:_______________________________________________________________________________________  

 
RECAPITO PER LE COMUNICAZIONI AFFERENTI AL PRESENTE CONCORSO (solo se 

diverso dalla residenza suindicata):  

via _____________________________________________________________________________________________________ 

città ______________________________________________________________prov. _______________ Cap. __________ 

C H I E D E 

 

di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico per soli esami sopraindicato.  

 

A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle 
sanzioni penali di cui all’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e di 

dichiarazioni mendaci, quanto segue:  
 

a) di essere cittadino/a (barrare la casella interessata);  

 

□ italiano/a;  

□di altro Paese dell’Unione Europea, (specificare) __________________________;  

□di altro Paese non appartenente all’Unione Europea,    (specificare) 
__________________________ familiare di___________________________________, nato a 

_____________________________, il ______________, residente a _______________________________, 

cittadino di un Paese dell’Unione Europea (specificare)____________________ e di essere :  

□titolare del diritto di soggiorno;  
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□titolare del diritto di soggiorno permanente;  

□di altro Paese non appartenente all’Unione Europea, 

(specificare)__________________________________________________________ e di essere:  

□titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo;  

□titolare dello status di rifugiato;  

□titolare dello status di protezione sussidiaria;  

 

b) di conoscere adeguatamente la lingua italiana scritta e parlata;  

 

c) di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune 

di_______________________________________________ prov. ______; oppure di non essere iscritto/a 

nelle liste elettorali per il seguente motivo: 

_______________________________________________________________________;  

 

d) di essere fisicamente idoneo/a all'impiego;  

 

e) di non avere riportato condanne penali, anche con sentenza non passata in giudicato, per 

i reati previsti nel Capo I, Titolo II, Libro II del Codice Penale; di non trovarsi nelle 

condizioni di cui agli artt. 10 e 11 del D. Lgs. 235/2012 e di non essere sottoposto a 

misure restrittive della libertà personale;  

 

f) di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una Pubblica 

Amministrazione per persistente insufficiente rendimento; di non essere stato 

dichiarato decaduto da un impiego pubblico, ai sensi dell'articolo 127, primo comma, 

lettera d), del Testo unico delle disposizioni concernenti lo statuto degli impiegati civili 

dello Stato, approvato con D.P.R. 10 gennaio 1957, n. 3; di non aver subito un 

licenziamento disciplinare o un licenziamento per giusta causa dall’impiego presso una 

pubblica amministrazione;  

 

g) di essere in posizione regolare nei riguardi degli obblighi militari per i soli aspiranti di 

sesso maschile;  

 

h) di possedere il seguente titolo di studio: _______________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________

conseguito nell’anno ___________ presso _________________________________________________________ 

votazione_____________;  

 

i) di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza ai sensi della vigente 

normativa:________________________________________________________________________________________;  

 

j) di avere necessità, ai sensi dell'art. 20 della L. 5.2.1992 n. 104, di tempi aggiuntivi ovvero 

degli strumenti di ausilio indicati nell’apposita certificazione medica allegata alla 

presente e rilasciata in conformità a quanto previsto dalla Circolare 24.07.1999 n. 6 della 
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Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dipartimento della Funzione Pubblica 

 (da barrare e compilare soltanto da parte dei concorrenti interessati): 

__________________________________________________________________________________________________  

 

k) di autorizzare il Comune di Noviglio al trattamento dei dati personali ai sensi D.lgs. n. 

196/2003 e s.m.i., per quanto necessario all’espletamento della procedura concorsuale.  

 
Il sottoscritto chiede di essere esentato dalla preselezione ( da barrare e compilare 

soltanto da parte dei candidati interessati): 

□ ai sensi dell’art. 20, comma 2 bis della L 104/1992, in quanto portatore di handicap 

affetto da invalidità uguale o superiore all’80% 
 

Il/La sottoscritto/a ALLEGA:  

- ricevuta versamento tassa di concorso di € 10,33;  

- curriculum formativo - professionale;  

- fotocopia, fronte-retro, di un documento d’identità in corso di validità;  

- copia fotostatica di permesso di soggiorno o carta di soggiorno permanente o copia 

del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o certificazione 

attestante lo status di rifugiato o lo status di protezione sussidiaria, in corso di 

validità (per i casi previsti);  

- fotocopia di certificazione comprovante il possesso del requisito per l’esonero dalla 

preselezione in quanto affetto da invalidità pari o superiore all’80%.  

 

Data ______________  

Firma 

______________________________ 

(non soggetta ad autentica ai sensi dell'art. 39 del DPR 445/2000) 
 

 


