
















 

Alla Commissione esaminatrice 
presso l’Ufficio Protocollo del  

 
Comune di Vitulazio (CE). 

………...…………………………………. 
 
 

 

Domanda di partecipazione alla selezione pubblica per il conferimento di un incarico a 
tempo determinato ex art. 110, comma 1, D.Lgs. n. 267/2000 per 18 ore settimanali di n° 1 
posto "istruttore direttivo tecnico", Categoria Giu ridica D1 – Posizione Economica D1 – 
AREA V 

  

 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………….., nato/a il 

……………………………… a ……………………………………………. (Pr. ……..), residente in 

……………………………………………….., via/piazza ………………………………… 

…………………, n. ……….. codice fiscale n. …………………………………, reperibile al 

numero telefonico …………………………………., al numero di fax 

…………………………………., identificato a mezzo documento di identità n. 

__________________ rilasciato il _________________________ da ___________________ e 

valido fino a ____________________________ preso visione dell’avviso pubblico, 

PREMESSO CHE 

L’esponente è impossibilitato a presenziare in quanto in isolamento obbligatorio o fiduciario, in 
quanto: 

� affetto da Covid 19,  
� in attesa di essere sottoposto a tampone,  

C H I E D E 

Di espletare la procedura in via assolutamente eccezionale e straordinaria attraverso piattaforma 

Skype/meet/ zoom/ whatsapp. Indica a tal fine il proprio indirizzo 

_______________________________________ e/o il proprio numero telefonico 

_______________________. 

 
Data________________________    Firma ___________________________ 

Si allega:  

1. fotocopia, non autenticata, di un documento di identità personale in corso di validità; 

2. Documentazione probante il proprio stato.  

          FIRMA  

__________________________________ 

 (N.B. la sottoscrizione è obbligatoria, pena la nullità della domanda con conseguente esclusione. Ai sensi dell’art. 
39 del D.Lgs., n. 445 del 28.12.2000, la firma da apporre in calce alla domanda non deve essere autenticata). 
Si dichiara la conformità all’originale di tutti i documenti allegati in fotocopia, ai sensi del D.P.R. n. 

445/2000 e s.m.i.            FIRMA     

__________________________________ 



 

Al Sindaco 
presso l’Ufficio Protocollo del  

 
Comune di Vitulazio (CE). 

 
………...…………………………………. 

 
 
 

 

Domanda di partecipazione alla selezione pubblica per il conferimento di un incarico a 
tempo determinato ex art. 110, comma 1, D.Lgs. n. 267/2000 per 18 ore ore settimanali di 
n° 1 posto "istruttore direttivo tecnico", Categoria Giuridica D1 – Posizione Economica 
D1 – AREA V 

  

 
 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………….., nato/a il 

……………………………… a ……………………………………………. (Pr. ……..), residente in 

……………………………………………….., via/piazza 

……………………………………………………………………………………………………, n. 

……….. codice fiscale n. …………………………………, reperibile al numero telefonico 

…………………………………., al numero di fax …………………………………., preso visione 

dell’avviso pubblico, 

 

C H I E D E 

 

di partecipare alla selezione in oggetto. 

 

A tal fine dichiara, consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

sotto la propria responsabilità, quanto segue: 

DICHIARA 
 
1. Cognome __________________________________________________________  Nome 

________________________________________________________ codice fiscale 
________________________________________;  

 
2. di essere nat_ a ______________________________________ (_____) il 

_________________;  
 
3. di essere residente nel Comune di __________________________________________ ( ____), 

in via __________________________________________________, n. ________, CAP 
___________ recapito telefonico ___________________________ posta elettronica ordinaria 
_____________________________________ ; 
 



 

4. P.E.C. ____________________________________________;  
 
5. domicilio o recapito, se diverso dalla residenza, presso il quale dovranno essere effettuate le 

comunicazioni relative al presente concorso: via ______________________________, n. 
civico ______, CAP _______ Città _________________________ (_____), n. telefono 
__________________; 
 

6. di impegnarsi a comunicare successive variazioni del recapito stesso all’amministrazione; 
 
7. di avere un’età non inferiore a anni 18 e non superiore all’età prevista dalle norme vigenti in 

materia di collocamento a riposo;  
 
8. di essere (barrare la risposta di interesse): 

� cittadino/a italiano/a; 
� cittadino/a del seguente Stato dell’Unione 

Europea_____________________________________; 
 
9. di avere il pieno godimento dei diritti civili e politici; 

 
10.  di (barrare la risposta di interesse): 

� essere iscritt__ alle liste elettorali del Comune di ____________________, provincia di 
____________  

ovvero 
� di non essere iscritto per i seguenti motivi ____________________________________ 

__________________________________________________________________________
_______ (indicare i motivi della mancata iscrizione o della cancellazione dalle liste 
medesime);  

 
11. di non aver riportato condanne penali e non avere carichi pendenti (procedimenti penali in 

corso di istruzione o pendenti per giudizio), non essere stato/a dichiarato/a interdetto/a dai 
pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato o sottoposto/a a misure che escludono, 
secondo le norme vigenti, la costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica 
Amministrazione, né trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità;  
 

12. di non essere stato/a sottoposto/a ad alcuna misura di prevenzione di cui al D.lgs. 159/2011 
(disposizioni contro la mafia), successive modifiche ed integrazioni e non aver in corso alcun 
provvedimento per l’applicazione di una di dette misure;  
 

13. di non essere stato/a destituito/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione a seguito 
di procedimento disciplinare o dispensato/a dallo stesso per persistente insufficiente rendimento 
o dichiarato/a decaduto/a dall’impiego ai sensi della normativa vigente o licenziato/a per le 
medesime cause;  
 

14. di non essere stato licenziato/a per aver conseguito l’impiego stesso attraverso dichiarazioni 
mendaci o produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile; 

 
15. di godere della idoneità fisica, psichica ed attitudinale all’impiego; 

 
16. di non trovarsi in situazione di conflitto di interessi e di non avere in corso comunione 

d'interessi, rapporti d'affari o d'incarico professionale, per conto proprio o conto terzi, negli 
ultimi 5 anni con l’Ente; 

 



 

17. (soltanto per i candidati di sesso maschile soggetti a tale obbligo) di aver prestato servizio 
militare ovvero di non essere obbligato a prestare servizio di leva; 

18. di possedere il seguente titolo di studio: ____________________________________________ 

conseguito presso _____________________________________________________________ 

___________________________________________ data_________________ con la seguente 

votazione_________/________;  (in caso di possesso di titolo di studio equivalente a quelli 

previsti nell’avviso) indicazione del relativo provvedimento legislativo o ministeriale che 

prevede l’equipollenza __________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________;  

 
19. di possedere l’abilitazione all’esercizio della professione in _________________________________ 

______________________________ (indicare tipologia di abilitazione)  conseguita presso l’Università 

___________________________________________________________ il _____________________; 

 
20. di aver prestato i seguenti servizi nella stessa o presso altre Pubbliche Amministrazioni ai sensi 

dell’art. 1 n. 11 dell’avviso: 
a) Indicazione Amministrazione pubblica _____________________________________; 

• (area o settore di competenza)  __________________________________________;   
• periodo_____________________________________________________________;  
• tipo di servizio (a tempo determinato o indeterminato): _________________ 

__________________________________________________________________; 
• categoria di inquadramento ____________________________________________;  
• profilo professionale _________________________________________________;  
• motivi della cessazione ______________________________________________;  

 
b) Indicazione Amministrazione pubblica ______________________________________; 

• (area o settore di competenza)  __________________________________________;   
• periodo_____________________________________________________________;  
• tipo di servizio (a tempo determinato o indeterminato): _________________ 

__________________________________________________________________; 
• categoria di inquadramento ____________________________________________;  
• profilo professionale _________________________________________________;  
• motivi della cessazione ______________________________________________;  

 
c) Indicazione Amministrazione pubblica ______________________________________; 

• (area o settore di competenza)  __________________________________________;   
• periodo_____________________________________________________________;  
• tipo di servizio (a tempo determinato o indeterminato): _________________ 

__________________________________________________________________; 
• categoria di inquadramento ____________________________________________;  
• profilo professionale _________________________________________________;  
• motivi della cessazione ______________________________________________;  

 
d) Indicazione Amministrazione pubblica ______________________________________; 

• (area o settore di competenza)  __________________________________________;   
• periodo_____________________________________________________________;  



 

• tipo di servizio (a tempo determinato o indeterminato): _________________ 
__________________________________________________________________; 

• categoria di inquadramento ____________________________________________;  
• profilo professionale _________________________________________________;  
• motivi della cessazione ______________________________________________;  

 
e) Indicazione Amministrazione pubblica 

__________________________________________; 
• (area o settore di competenza)  __________________________________________;   
• periodo_____________________________________________________________;  
• tipo di servizio (a tempo determinato o indeterminato): _________________ 

__________________________________________________________________; 
• categoria di inquadramento ____________________________________________;  
• profilo professionale _________________________________________________;  
• motivi della cessazione ______________________________________________;  

 
21. di aver svolto i seguenti incarichi presso soggetti pubblici che comprovano l’esperienza e la 

professionalità nelle materie oggetto dell’incarico, sempre ai sensi dell’art. 1 n. 12 dell’Avviso: 
a. Amministrazione pubblica ______________________________________________; 

• (area o settore di competenza)  __________________________________________;   
• periodo_____________________________________________________________;  
• tipo di incarico: __________________________________________________ 

__________________________________________________________________; 
 

b. Amministrazione pubblica ______________________________________________; 
• (area o settore di competenza)  __________________________________________;   
• periodo_____________________________________________________________;  
• tipo di incarico: __________________________________________________ 

__________________________________________________________________; 
 

c. Amministrazione pubblica ______________________________________________; 
• (area o settore di competenza)  __________________________________________;   
• periodo_____________________________________________________________;  
• tipo di incarico: __________________________________________________ 

__________________________________________________________________; 
 

d. Amministrazione pubblica ______________________________________________; 
• (area o settore di competenza)  __________________________________________;   
• periodo_____________________________________________________________;  
• tipo di incarico: __________________________________________________ 

__________________________________________________________________; 
 
 

22. di avere conoscenze dell’uso di apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse; 
 

23. di conoscere la lingua inglese o francese o tedesco o spagnolo; 
 

24. Di essere consapevole che l’espletamento della procedura potrà avvenire attraverso piattaforma 
Skype/meet/ zoom/ whatsapp. Indica a tal fine il proprio indirizzo skype/meet/zoom 



 

_______________________________________ e/o il proprio numero whatsapp 
_______________________________. 
 

 
25. di accettare, avendone presa conoscenza, le norme e le condizioni della presente selezione 

individuate nell’avviso e di sottostare a tutte le condizioni previste dal vigente Contratto di 
lavoro, dal Codice di comportamento dei dipendenti della Pubblica Amministrazione, dal 
Regolamento Comunale sull’ordinamento generale degli uffici e dei servizi, e di tutte le 
disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei dipendenti degli Enti Locali; 
 

26. di essere consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/00, per le 
ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci; 

 
27. di avere ricevuto l’informativa sul trattamento e l’utilizzo dei dati personali, secondo quanto 

stabilito dalla vigente normativa in materia di tutela della privacy, inserita all’interno 
dell’avviso e di essere a conoscenza del fatto che i dati forniti sono obbligatori ai fini della 
partecipazione alla presente procedura concorsuale e di autorizzare, pertanto, questo Ente al 
trattamento degli stessi per tutti gli adempimenti connessi, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e 
Regolamento 2016/679/Ce.  

 

 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 

Data________________________  

  

Si allega:  

1. fotocopia, non autenticata, di un documento di identità personale in corso di validità; 

2. curriculum vitae; 

3. Altro _____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

          FIRMA  

__________________________________ 

           

Per i candidati cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea 
Il sottoscritto dichiara: 

� di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o provenienza  
ovvero 

� di non godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o provenienza in quanto 
________________________________________________________________________________ 
(indicare i motivi del mancato godimento); 

� di avere adeguata conoscenza della lingua italiana. 
 



 

(N.B. la sottoscrizione è obbligatoria, pena la nullità della domanda con conseguente esclusione. 
Ai sensi dell’art. 39 del D.Lgs., n. 445 del 28.12.2000, la firma da apporre in calce alla domanda 
non deve essere autenticata). 
 
Si dichiara la conformità all’originale di tutti i documenti allegati in fotocopia, ai sensi del D.P.R. n. 

445/2000 e s.m.i. 

      FIRMA     

__________________________________ 

 
 
N.B. 
La domanda di partecipazione alla selezione ha efficacia di autocertificazione e di autodichiarazione 
dei fatti e stati in essa dichiarati e dispensa il concorrente dal presentare il titolo di studio e 
quant’altro specificato nella domanda stessa, in conformità agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000.  
La dichiarazione di idoneità fisica all’impiego è attestazione non sostituibile ai sensi dell’art. 49 del 
D.P.R. 445/2000 sopra citato e pertanto dovrà essere accertata al momento dell’assunzione tramite 
certificazione medica.  
Le dichiarazioni mendaci e le falsità in atti comportano responsabilità penale ai sensi dell’art. 76 del 
D.P.R. 445/2000, nonché le conseguenze di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000 (decadenza dai 
benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base di una dichiarazione non 
veritiera). 
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