
Allegato B               

 Domanda di Partecipazione 
 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a partecipare alla pubblica selezione, per titoli e colloquio per l’assegnazione 

di N. 1 INCARICO A TEMPO PIENO (36 ORE SETTIMANALI) E DETERMINATO, EX ART. 110, 1° 

COMMA D.LGS. N. 267/2000, DI RESPONSABILE DEL SETTORE FINANZIARIO. 

 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni 

penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA: 

1. di essere nato/a a _______________________ il ___________; 

2. di risiedere nel comune di __________________ Prov. di ___________ CAP _________ via 

_________________________; 

3. di essere cittadino/a italiano/a (ovvero ________________); 

4. di godere dei diritti civili e politici dello Stato di appartenenza o provenienza; 

5. di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti che 

impediscano la costituzione di rapporti di pubblico impiego ai sensi delle vigenti disposizioni 

(in caso contrario il candidato deve indicare gli eventuali procedimenti penali pendenti di cui 

sia a conoscenza); 

6. di essere in possesso della Laurea magistrale conseguita nell’anno accademico _____________ 

presso l’Università di _________________________________Votazione__________; 

7. (eventualmente) di essere iscritto all’Albo dell’Ordine dei ______________________ di __________ 

n. iscrizione ______________; 

8. di aver prestato servizio presso i seguenti Enti Locali/Pubbliche Amministrazioni:  

______________________________ dal ____________ al ____________    in qualità 

di___________________  categoria_____  con contratto di lavoro (subordinato, libero 

professionale, etc.) _____________________ a tempo (determinato - indeterminato- part-time - 

tempo pieno) _____________________ per numero ore settimanali_______; 

9. di non essere stato destituito, dispensato o decaduto da precedente impiego presso la pubblica 

amministrazione o dispensato dall’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati 

da invalidità insanabile; 

10. di non avere cause ostative al rapporto di pubblico impiego; 

11. di non trovarsi in alcuna delle ipotesi di inconferibilità dell’incarico ai sensi degli articoli 3 e 4 

del D.Lgs. n. 39/2013;  

12. di non trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità ai sensi del suddetto D.Lgs. n. 

39/2013, artt. 9 e 11, comma 1, e del D.Lgs. n. 165/2001, art. 53 comma 1bis, ovvero 



dichiarare la disponibilità ad eliminare la eventuale causa di incompatibilità prima della 

sottoscrizione del contratto di lavoro;  

13. per i cittadini italiani soggetti all’obbligo di leva, di essere in posizione regolare nei confronti di 

tale obbligo e di quelli relativi al servizio militare volontario; 

14. di essere in possesso dell’idoneità fisica al posto da ricoprire senza alcuna limitazione specifica 

per la funzione richiesta dal posto in oggetto; 

15. di accettare incondizionatamente le condizioni previste dal presente bando di selezione; 

16. che l’indirizzo di riferimento ai fini del presente avviso è il seguente: 

PEC ________________________________________________________      in alternativa: 

Sig. ____________________________________      via ____________________ CAP_________ Comune  

__________________   Prov. __________   Tel ______________________ E-mail 

______________________; 

17. di concedere il consenso al trattamento dei propri dati personali per gli adempimenti connessi 

alla presente procedura. 

 

Allega alla presente: 

curriculum formativo-professionale redatto in forma di autocertificazione ai sensi e nelle 

forme di cui agli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000; 

autocertificazione ex artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 dei requisiti specifici di accesso, 

nonché di tutti i titoli che il candidato ritenga opportuni ai fini della valutazione; 

copia documento di identità in corso di validità. 

 

 

Luogo, data _______________    

 

 

 

Firma per esteso del dichiarante 

________________________________ 

 


