
                                                                                                              AL COMUNE DI AUGUSTA  

                                                                                          III  Settore ECONOMICO FINANZIARIO   

                                                                                                                   PIAZZA D’ASTORGA, 10 

                                                                                                                                96011 AUGUSTA 

 

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER 

LA COPERTURA A TEMPO PIENO E INDETERMINATO DI N.1  POSTO DI ISTRUTTORE 

DIRETTIVO AMMINISTRATIVO CAT. D1 ESCLUSIVAMENTE RISERVATO AI SOGGETTI 

DI CUI ALL’ART. 1 DELLA LEGGE 12 MARZO 1999, N. 68 “NORME PER IL DIRITTO AL 

LAVORO DEI DISABILI”  

 

Il/La sottoscritto/a: 

Cognome___________________________________Nome________________________________ 

Data di Nascita: _________/_________/_________ 

Luogo di Nascita: ________________________________________Prov./stato Estero:__________ 

Indirizzo di residenza_______________________________n _____Prov./stato Estero:__________ 

codice fiscale: __________________________________________________________________ 

Telefono: ____________/________________________________________________________ 

e-mail:__________________________________________________________________________ 

pec:____________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

Di essere ammesso/a a al concorso pubblico per esami per la copertura a tempo indeterminato di n. 

1 posti di istruttore direttivo amministrativo Categoria D1 esclusivamente riservato ai soggetti di cui 

all’art. 1 della legge 12 marzo 1999 n. 68 “norme per il diritto al lavoro dei disabili”, iscritti 

nell’apposito elenco dei soggetti disabili. 

  

A TAL FINE DICHIARA:  

ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del DPR 445 del 28.12.2000 e consapevole che le dichiarazioni 

mendaci comportano la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera e che le stesse sono punite ai sensi del Codice 

Penale e delle leggi speciali in materia (artt. 75 e 76 del DPR 445/200), sotto la propria 

responsabilità: 



 

Cognome___________________________________Nome________________________________ 

Luogo di Nascita: __________________________________Prov./stato Estero:________________ 

Data di Nascita: _________/_________/_________ 

 

1. Di appartenere alle categorie protette dei soggetti di cui all’art. 1, della legge 12 marzo 1999 

n. 68; 

2. Di essere iscritto nell’apposito elenco dei soggetti disabili della provincia di _____________ 

3. Di essere cittadino/a italiano; 

OVVERO 

Di essere cittadino/a di altro stato membro dell’unione Europea , di godere dei diritti civili e 

politici nello Stato di appartenenza o provenienza e di avere adeguata conoscenza della 

lingua italiana; 

4. Di essere fisicamente idoneo alle mansioni da svolgere 

5. Di avere un’ età non inferiore ai 18 anni, alla data di scadenza del bando e, e non superiore 

all’età prevista dalle norme vigenti in materia di collocamento a riposo d’ufficio per i 

dipendenti comunali; 

6. Di godere dei diritti civili e politici; 

7. Di non essere stato destituito dall’impiego presso una pubblica amministrazione a seguito di 

procedimento disciplinare o dispensato dall’impiego per persistente insufficiente rendimento 

ovvero dichiarato decaduto dall’impiego o licenziato per le medesime cause o per averlo 

conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile 

8. Di non avere cause ostative all’accesso eventualmente prescritte ai sensi di legge, per la 

costituzione del rapporto di lavoro; 

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

comportino il divieto di instaurazione di rapporti di lavoro alle dipendenze della pubblica 

amministrazione; 

10. Di essere in possesso seguente titolo di studio: LAUREA  in 

__________________________________________________________________________

[specificare se conseguita con il vecchio ordinamento (DL) o in alternativa laurea 

specialistica (LS) o laurea magistrale (LM) ] conseguita presso l’Università degli Studi di 

_______________________in data____________________con votazione ____________su 

110; 



11. Di essere in possesso seguente titolo di studio: LAUREA TRIENNALE  in 

__________________________________________________________________________

[ conseguita con il nuovo ordinamento o in alternativa laurea specialistica (LS) o laurea 

magistrale (LM) ] conseguita presso l’Università degli Studi di 

_______________________in data____________________con votazione ____________su 

110; 

12. Il/La sottoscritto/a dichiara di essere portatore di handicap e pertanto necessario di tempi 

aggiuntivi ____________________e dei seguenti sussidi ________________per 

l’espletamento delle prove  

 
13. (Per i candidati di sesso maschile) di essere in regola con le norme concernenti gli obblighi 

di leva e quelli relativi al servizio militare; 

ovvero 

Di non aver avuto obblighi di leva ed obblighi relativi al servizio militare a seguito 

dell’entrata in vigore della legge 23.08.2004, n. 226;  

DICHIARA 

inoltre 

 Indirizzo di residenza________________n____Prov./stato Estero:_______________ 

 Per ogni comunicazione relativa al concorso, indica quale recapito ( solo se diverso 

dalla propria residenza):_______________________________________________ 

Cognome __________________________ Nome____________________________ 

Indirizzo________________________________________________ N°_________ 

Località_______________________CAP___________Prov./Stato Estero_________ 

 Codice fiscale: ________________________________________________________ 

 Telefono:(fisso e/o mobile)______________________________________________ 

 e-mail:______________________________________________________________ 

 pec:_________________________________________________________________ 

 Di avere i seguenti procedimenti penali pendenti_____________________________ 

 Di esprimere il consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs.. 

30.06.2003, n. 196, finalizzato agli adempimenti per l’espletamento del concorso 

 Di non essere stato rinviato a giudizio o di non avere avuto conoscenza che nei suoi 

confronti è esercitata l’azione penale; 

 



 Di essere a conoscenza che l’assunzione è subordinata all’accertamento sanitario da 

parte dell’Ente per verificare l’idoneità psico-fisica all’espletamento delle funzioni 

richieste; 

Allega la documentazione di seguito elencata: 

1. La ricevuta del versamento della tassa di concorso di €.10,33  

2. Fotocopia non autenticata di un documento di identità o di riconoscimento in corso di 

validità; 

 

 

Luogo___________________ Data________________ 

 

 

 

 

                       FIRMA ( Non autenticata) 


