
ALLEGATO A 
 
 

Spett. Comune di Enego 

Piazza San Marco 1 

36052 Enego 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________ nato/a __________________ il _____________ 

residente a _________________________ via __________________________ n. ______ 

domiciliato agli effetti del concorso in ________________________________________ via 

______________________ n. ______ tel. __________________ (riservandosi di comunicare 

tempestivamente ogni variazione dello stesso), 

indirizzo di posta elettronica ______________________________________________________ 

(presso il quale riceverà ogni eventuale comunicazione riguardante il concorso) 

C H I E D E 

 

di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico per l’assunzione a tempo indeterminato e 

parziale (18 ore settimanali) per il posto di “Esecutore Amministrativo” categoria B1  

 

A tal fine consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. 445/2000 

nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità: 

 

D I C H I A R A 

 

di possedere la cittadinanza: 

□ italiana 

□ straniera: specificare _______________________________________________________ 

□ equiparata: specificare ______________________________________________________ 

□ di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune/Stato U.E. di _______________________ 

□ di non essere iscritto o di essere stato cancellato dalle liste elettorali per il seguente motivo: 

__________________________________________________________________________ 

□ di godere dei diritti civili e politici 

□ di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso 

□ per i cittadini dell’Unione Europea: di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di 

appartenenza e appartenenza 

□ di aver compiuto (o di compiere) il 18° anno di età alla data di scadenza del termine per l’invio 

della domanda di ammissione e di non aver raggiunto, alla stessa data, l’età per il trattamento di 

quiescenza (pensione); 



□ di non essere stato destituito o dispensato, né dichiarato decaduto dall’impiego presso una 

pubblica amministrazione ai sensi dell’art. 127, lettera d), del testo unico degli impiegati civili dello 

stato; 

□ di trovarsi nella seguente condizione nei riguardi degli obblighi militari (per candidati maschi nati 

entro il 1985) _________________________________________________________________; 

□ di aver assolto l’obbligo scolastico; 

□ di possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle mansioni proprie del profilo professionale 

ovvero: 

□ che l’handicap posseduto è compatibile con lo svolgimento delle mansioni del profilo; 

□ (facoltativo) di necessitare, in relazione all’handicap posseduto, delle seguenti particolari 

modalità e/o ausili per l’espletamento delle prove: _________________________________ 

□ di possedere la patente di guida di categoria B; 

□ conoscenza dell’uso dei programmi informatici di maggior uso (pacchetto Office); 

□ di non possedere titoli di preferenza che, a norma di legge, danno diritto a precedenze nella 

graduatoria 

□ di possedere i seguenti titoli di preferenza che, a norma di legge, danno diritto a precedenze nella 

graduatoria: ____________________________________________________________ 

□ di impegnarsi a comunicare tempestivamente per iscritto le eventuali variazioni di indirizzo al 

Servizio Personale di codesto Ente; 

□ di accettare, senza riserve, le condizioni previste nel presente avviso, dalle disposizioni 

regolamentari e dalle procedure dell’ente, nonché le eventuali modificazioni che l’amministrazione 

intendesse opportuno apportare; 

□ di esprimere il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali ai sensi del GDPR 

2016/679, finalizzato agli adempimenti connessi con il presente procedimento. 

 

 

Data _________ 

 

Firma 
__________________________ 

  

 
Allegati: 

• copia fotostatica integrale e leggibile di un documento di riconoscimento dell’interessato in 

corso di validità; 

• curriculum vitae professionale e di studi, debitamente datato e sottoscritto; 

• eventuale certificazione rilasciata da una competente struttura sanitaria attestante la 

necessità di usufruire dei tempi aggiuntivi nonché dei sussidi necessari, relativi alla 

dichiarata condizione di invalidità/handicap/DSA. 


