
 

ALLEGATO BANDO DI CONCORSO  

  

SCHEMA DI DOMANDA  

  

  Al COMUNE DI BARBARANO ROMANO  

  Ufficio del Personale  

  Piazza Marconi, n. 21  

  01010 BARBARANO ROMANO (VT)  

  

  

Oggetto: CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER L’ASSUNZIONE DI N. 1 

ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO, CAT. C, A TEMPO INDETERMINATO E PART-TIME 

18 ORE SETTIMANALI, DA ASSEGNARE AL SETTORE DEMOGRAFICO – STATISTICA, 

CON APPLICAZIONE DELL’ART. 35, COMMA 3-BIS, LETT. B), DEL DECRETO 

LEGISLATIVO 30.3.2001 N. 165.  

  

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ presa 

visione del bando di indizione del concorso indicato in oggetto,  

CHIEDE  

di essere ammesso/a al concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura di n. 1 posto a tempo 

indeterminato e part-time (14 ore settimanali) nel profilo professionale di istruttore amministrativo, 

cat. “C”, da assegnare al Settore demografico-statistica, con applicazione dell’art. 35, comma 3-bis, 

lett. b), del decreto legislativo 30.3.2001 n. 165. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli art. 46, 47 e 48 del D.P.R. 20.11.2000 n. 445, 

consapevole delle sanzioni penali in caso di false dichiarazioni di cui all’art.76 del predetto D.P.R. n. 

445/2000,  

DICHIARA  

1. di essere nato/a a ____________________________ (Prov. ________) il _________________; 

2. stato civile: ___________________________________________________________________; 

3. di risiedere a: ____________________________ (Prov. ________) CAP _____ ; in Via/P.zza 

n. ___; telefono _____________ Codice Fiscale ______________________________ e di avere 

il seguente indirizzo (solo se diverso dalla residenza) o la posta elettronica certificata al quale 

recapitare eventuali comunicazioni che non sia possibile già fare tramite il sito istituzionale del 

Comune di Barbarano Romano _________________________________________ 

4. di essere cittadino/a italiano/a oppure di essere cittadino/a di altro stato membro dell’Unione 

Europea o di altro Paese terzo (indicare lo Stato) 

_____________________________________; se cittadino/a di altro Stato membro dell’Unione 

Europea o altro Paese terzo dichiara:  

- di godere dei diritti politici anche nello Stato di 

____________________________________;  

- di possedere una adeguata conoscenza della lingua italiana;  

5. di godere dei diritti civili e politici;  



 

6. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di 

__________________________________;  

7. di non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso che 

impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di 

impiego con la Pubblica Amministrazione;  

8. di essere in regola con le leggi concernenti gli obblighi di leva;  

9. di non essere stato/a escluso dall’elettorato politico attivo e non essere stato/a destituito/a o 

dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente 

rendimento, ovvero dichiarati decaduti da un pubblico impiego per aver prodotto documenti 

falsi o viziati da invalidità non sanabile ai sensi dell’art. 127, comma 1, lettera d), del Testo 

Unico delle disposizioni concernenti lo Statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato con 

D.P.R. 10.1.1957, n.3;  

10. di possedere l’idoneità psicofisica alle funzioni afferenti al profilo professionale oggetto della 

selezione pubblica;  

11. di possedere il seguente titolo di studio richiesto per l’ammissione alla selezione pubblica 

(diploma di scuola secondaria di 2° grado di durata quinquennale) ______________________;  

12. di possedere i seguenti titoli di studio valutabili ai fini concorsuali:  

diploma di scuola secondaria di 2° grado di durata quinquennale:  

diploma di _____________________________________________ conseguito presso l’istituto 

_____________________________ nell’anno _________ con voto di __________; 

b. laurea:  

laurea in _____________________________________________ conseguita in data 

________________ presso l’università di __________________________ nella facoltà di 

_____________________________ con voto di ____________________________;  

13. ai fini dell’attribuzione dell’apposito punteggio di cui all’art. 35, comma 3-bis, lettera b), del 

D.Lgs. 30.3.2001, n. 165, inserito dall’art. 1, comma 401, della Legge 24.12.2012, n. 228, di 

avere maturato l’esperienza professionale in qualità di _______________________________ 

per almeno tre anni di servizio alla data di emanazione del bando, mediante (barrare la casella 

che interessa):  

� contratto di lavoro subordinato a tempo determinato  

periodo dal ______________________ al ______________________ (totale mesi 

_____________) periodo dal ______________________ al ______________________ 

(totale mesi _____________) (n.b. se necessario aggiungere ulteriori periodi come sopra 

riportato)  

� contratto di collaborazione coordinata e continuativa;  

periodo dal ______________________ al ______________________ (totale mesi 

_____________) periodo dal ______________________ al ______________________ 

(totale mesi _____________)  

 (n.b. se necessario aggiungere ulteriori periodi come sopra riportato)  

14. di possedere le seguenti esperienze maturate nella P.A., con lo svolgimento di attività e/o servizi 

riconducibili a quelle del profilo professionale del posto da coprire e di categoria o qualifica 

funzionale equiparata o superiore:  

attività e/o servizi di ____________________________________________________________ 

Comune di ____________________________________________ Prov. di ________________ 

periodo dal ___________________ al ___________________ (totale mesi _____________) 



 

15. di possedere le seguenti idoneità concorsuali conseguite in concorsi a tempo indeterminato per 

titoli ed esami o per esami relativi al posto da coprire e di categoria o qualifica funzionale 

equiparata o superiore:  

concorso _____________________________________________________________________ 

bandito dal Comune di _______________________________________ Prov. di 

______________ in data _________________ con il punteggio pari a ____________ con 

posizione utile n. _______ ;  

16. di avere conseguito la titolarità della qualifica di Ufficiale di Anagrafe    S I NO 

17. di avere conseguito la titolarità della qualifica di Ufficiale dello Stato Civile  S I NO  

18. di avere diritto a preferenza o precedenza, a parità di valutazione (merito e titoli), in quanto:  

a) 

________________________________________________________________________

___;  

19. di avere la seguente situazione di portatore di handicap, necessitando del tipo di ausilio per gli 

esami e dei tempi necessari aggiuntivi di seguito indicati: 

_________________________________. 

20. di conoscere la seguente lingua straniera _________________ (tra inglese, francese e tedesco); 

21. di accettare incondizionatamente, per effetto della partecipazione al concorso, tutte le 

disposizioni di legge, del presente bando e del regolamento degli uffici e dei servizi vigente, 

nonché le modifiche, variazioni ed aggiunte che ad essi potranno essere apportate in prosieguo.  

22. di autorizzare, ai sensi della vigente normativa in materia di riservatezza, il Comune di 

Barbarano Romano al trattamento dei dati personali forniti con la presente domanda, per le 

finalità di svolgimento della presente procedura concorsuale;  

23. di autorizzare la pubblicazione delle votazioni conseguite sul sito istituzionale del Comune sia 

in caso di superamento della prova, che in caso di esclusione;  

Alla presente domanda di ammissione, il candidato dovrà allegare:  

� copia non autenticata di un documento di identità (o di riconoscimento equipollente) valido;  

� copia curriculum personale, firmato dal concorrente;  

� copia dell’avvenuto versamento della tassa di concorso;  

� (ove necessario) certificazione rilasciata dall’ASL o da altra struttura sanitaria pubblica 

attestante la necessità di usufruire di tempi aggiuntivi nonché di sussidi necessari, relativi alla 

dichiarata condizione di portatore di handicap (in originale o in fotocopia autocertificata in 

carta semplice).  

Data _________________ 

FIRMA 

____________________________ 

 


