
 

 
 
 

OGGETTO: domanda di partecipazione  
 
 
Al Sindaco 
del Comune di Saonara 
 

 
__l__sottoscritt_ ______________________________________________________sesso (M) (F) 

(Cognome e Nome) 
 
chiede di essere ammess_ a partecipare al concorso pubblico per soli esami per l'assunzione di n. 
1  Collaboratore Amministrativo (cat. B3, posizione economica B3), riservato alle categorie protette 
di cui all'art. 1 della Legge 12 marzo 1999  n. 68 con contratto di lavoro a tempo indeterminato e 
pieno del Comune di Saonara. 
 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria 
responsabilità  

DICHIARA 
quanto segue: 

 
1) C.F._________________________________________________________________________ 
   di essere residente in ____________________________________________CAP_________ 

Provincia________________ via _________________________________________ n.______ 
 telefono______________________________cellulare_________________________________ 
 e-mail________________________________________________ 
 pec ________________________________________________________________________ 
 
2)  di essere nat_ a ______________________________________ il ____________________ 
 
3) di appartenere ad una delle categorie delle persone disabili di cui all'art. 1 della Legge n. 

68/1999; 
 
4)  di essere cittadino italiano 

oppure 
 di essere cittadino del seguente Stato dell'Unione Europea _________________________  

e, quale cittadino di stato membro dell'Unione Europea, dichiara di possedere i seguenti 
requisiti: 
 godere dei diritti civili e politici anche nello stato di provenienza o appartenenza; 
 essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri 

requisiti previsti per i cittadini della Repubblica Italiana; 
 avere adeguata conoscenza della lingua italiana. 

oppure 
 di essere cittadino extracomunitario regolarmente soggiornante se familiare di cittadino 

italiano o comunitario e, quale cittadino extracomunitario dichiara: 
 di essere in possesso del permesso di soggiorno _____________ o del permesso di 

soggiorno permanente___________; 
 di essere _____________ (indicare il grado parentela) del cittadino italiano o comunitario 

_______________________________________________________________________
___________________________________(indicare cognome, nome, data e luogo di 
nascita); 

 godere dei diritti civili e politici anche nello stato di provenienza o appartenenza; 
 essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri 

requisiti previsti per i cittadini della Repubblica Italiana; 
 avere adeguata conoscenza della lingua italiana. 

oppure 
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 cittadino extracomunitario titolare del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo 
periodo, titolare dello status di rifugiato o dello status di protezione sussidiaria e, quale 
cittadino extracomunitario, dichiara: 
 di essere in possesso del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo 

periodo____________________________; 
 di essere in possesso dello status di rifugiato ___________________ (indicare 

documento); 
 godere dei diritti civili e politici anche nello stato di provenienza o appartenenza; 
 essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri 

requisiti previsti per i cittadini della Repubblica Italiana; 
 avere adeguata conoscenza della lingua italiana. 
 

5) di aver compiuto il 18° anno di età alla data di  presentazione della domanda e  di non aver 
superato l'età prevista dalle vigenti disposizioni di legge per il conseguimento della pensione per 
raggiunti limiti di età; 

 
6) di essere in possesso dell'idoneità fisica all'impiego per il posto messo a concorso; 
 
7)  di avere il pieno godimento dei diritti civili e politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del     

Comune di _____________________________________ 
oppure 
 di non essere iscritto nelle liste elettorali perché ____________________________________ 
 di essere iscritto nelle liste elettorali del seguente Stato dell'Unione Europea______________ 
 di essere iscritto nelle liste elettorali del seguente Stato 

_______________________________ 
 
8)  di essere in possesso del  seguente titolo di studio  

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
conseguito in data ______________ presso ________________________________________ 

 
9) di non essere stato licenziato da un precedente pubblico impiego, destituito o dispensato 

dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, 
ovvero  di non essere stato dichiarato decaduto da un pubblico impiego, ai sensi dell'art.127, 
comma 1, lett. d), D.P.R. N. 3/57; 

 
10)  di non aver riportato condanne penali definitive, provvedimenti definitivi del Tribunale, 

condanne o provvedimenti di cui alla L. n. 97/2001 che impediscano, ai sensi delle vigenti 
disposizioni, la costituzione del rapporto d'impegno presso la P.A.; 

oppure: 
 di aver riportato le seguenti condanne penali: 

__________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________ 
 di aver i seguenti procedimenti penali in corso: 

__________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 

 
11) di aver la seguente posizione agli effetti degli obblighi militari di leva (solo per i soggetti che 

erano tenuti all'espletamento della leva obbligatoria):  
___________________________________________________________________________; 

 
12) l'assenza di condanne per delitti non colposi, di imputazioni in procedimenti penali per delitti 

non colposi e di non essere sottoposto a misure di prevenzione; 
 
 
13)  di essere in possesso del seguente titolo di precedenza o preferenza (art. 5 del D.P.R. n. 

487/94 e successive modificazioni e art. 12, commi 1 e 3, del D.Lgs. n. 468/97): 



 
 

 

 

3

__________________________________________________________________________
______________________________________________________________________; 

 
14)di essere a conoscenza che tutte le comunicazioni verranno pubblicate sul sito istituzionale 

del Comune di Saonara e che le stesse avranno valore di notifica a tutti gli effetti di legge; 
 
15) di essere in possesso della patente di guida per autoveicoli di cat. B in corso di validità; 
 
16) di aver bisogno, in relazione al proprio handicap, ai sensi dell'art. 20 della Legge n. 104/1992, 

come attestato dal certificato medico allegato degli ausili e/o dei tempi aggiuntivi di seguito 
indicati: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 

17)  a norma della Legge 8 ottobre 2010 n. 170, del DM 12.07.2011, n. 5669 e del DM 
9.11.2021 di essere soggetto con disturbo specifico dell'apprendimento (DSA) allegando 
apposita certificazione/dichiarazione resa dalla commissione medico-legale dell'ASL di 
riferimento o da equivalente struttura pubblica, comprovante il disturbo specifico 
dell'apprendimento (DSA) qualora vengano richiesti eventuali strumenti compensativi e/o 
tempi aggiuntivi per le prove; 

 
Si allegano alla presente domanda: 
- copia del documento d'identità (carta d'identità, passaporto, patente) in corso di validità; 
- copia del versamento della tassa di concorso di € 10,00; 
- curriculum vitae sottoscritto dal candidato; 
-   copia degli eventuali documenti comprovanti il titolo di precedenza o preferenza ove ad essi sia 

stato fatto riferimento nella domanda; 
-  copia della certificazione denominata “Verbale di accertamento della condizione di disabilità o 

relazione conclusiva sulla diagnosi funzionale della persona disabile” (senza indicazione della 
patologia) per gli effetti dell’art. 1 della Legge n. 68/1999.  

-  (eventuale) copia della certificazione rilasciata da apposita struttura sanitaria pubblica che 
specifichi in modo esplicito gli eventuali ausili, nonché gli eventuali tempi aggiuntivi necessari 
per l'espletamento delle prove in relazione alla disabilità posseduta, al fine di consentire 
all'Amministrazione di predisporre per tempo gli strumenti atti a garantire una regolare 
partecipazione alla selezione (solo nel caso il candidato abbia richiesto ausili e tempi aggiuntivi 
per le prove).  

-  (eventuale) copia della certificazione comprovante il disturbo specifico dell'apprendimento 
(DSA), qualora vengano richiesti, a norma del DM 9 novembre 2021 eventuali strumenti 
compensativi e/o tempi aggiuntivi per le prove.  

 
 
Formula di consenso per il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e 
s.m.i. 
 
Il/la sottoscritto/a autorizza il Comune di Saonara al trattamento dei propri dati personali per tutti gli 
atti necessari all'espletamento della selezione in oggetto e successivamente all'eventuale 
instaurazione del rapporto di lavoro per finalità inerenti alla gestione del rapporto medesimo, 
consapevole che il mancato consenso non consente l'espletamento della procedura e l'eventuale 
costituzione del rapporto di lavoro. 
 
Prende atto che il trattamento dei dati personale avverrà mediante strumenti manuali, informatici e 
telematici con logiche strettamente correlate alla finalità della selezione. 
 
Data ___________________ 

FIRMA 
 


