
In carta libera L. 370/1988 
 

Spett.le 
COMUNE di ALDENO 
Piazza Cesare Battisti, 5 
38060 ALDENO (TN) 

 

 
DOMANDA DI CANDIDATURA PER LA PARTECIPAZIONE  

ALLA PROCEDURA RISERVATA, AI SENSI DELLA LEGGE 12/0 3/1999 N. 68,  
PER ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO E PIENO  

PARI A 36 ORE SETTIMANALI, ATTRAVERSO UN 
PERIODO DI TIROCINIO DI FORMAZIONE E DI ORIENTAMENT O NELLA FIGURA 

PROFESSIONALE DI  
ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO/CONTABILE – AREA 2 -LIVEL LO 

BASE PRIMA POS. RETRIBUTIVA (ex C base) 
 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ Prov. _________ il __________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 

residente a ________________________________________________________________ Prov. ___________ 

Cap. ___________Via/piazza________________________________________________________ n. _______ 

 tel. n. _____________________________ posta elettronica _________________________________________ 

posta elettronica certificata ___________________________________________________________________ 

Domiciliato presso (Indirizzo al quale effettuare ogni comunicazione relativa alla presente domanda – indicare solo se 

diverso dalla residenza): 

Presso Cognome e nome _____________________________________________________________________ 

Via/piazza________________________________________________________________________ n. ______  

Comune ___________________________________________________Prov. ________ Cap. _____________  

NB: i recapiti sopra indicati verranno utilizzati dall’amministrazione per le eventuali comunicazioni 
individuali ai candidati, privilegiando di norma, l ’invio tramite mail o pec. 

presa visione dell’avviso di procedura riservata in oggetto, 

C H I E D E  

 

di essere ammesso/a alla procedura riservata ai sensi della legge 12 marzo 1999 n. 68, per un’assunzione a 

tempo pieno ed indeterminato nella figura professionale di Istruttore Amministrativo/Contabile Area 2 

livello base ( ex cat. C livello base). 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, anche ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 

(autocertificazione e dichiarazione sostitutiva di atto notorio) 
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D I C H I A R A 

(barrare l’ipotesi che interessa) 

1  di essere: 

  cittadino/a italiano/a 

ovvero 

1.1  Per i cittadini non italiani 

  di essere cittadino ____________________________________, stato membro dell’Unione Europea; 

  di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza 
 

  di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti 
previsti per i cittadini della Repubblica italiana; 
 

  di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 

1.2  Per i familiari di cittadini dell’Unione Europea, anche se cittadini di Stati terzi: 

  di essere titolari del diritto di soggiorno e/o del diritto di soggiorno permanente 
(indicare gli estremi: _____________________________________); 

  di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza (in caso 

negativo indicare i motivi del mancato godimento ______________________________________); 

  di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti 

previsti per i cittadini della Repubblica italiana; 

  di avere adeguata conoscenza della lingua italiana: 

1.3  Per i cittadini di Paesi terzi: 

  di essere titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo (indicare gli estremi: 
_____________________________________); 

  di essere titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria (indicare gli 

estremi ______________________________________); 

  di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza o di provenienza (con esclusione 
dei titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria) 
(in caso negativo indicare i motivi del mancato godimento _________________________________); 
 

  di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti 
previsti per i cittadini della Repubblica italiana; 
 

  di avere adeguata conoscenza della lingua italiana: 

2  di possedere l’idoneità fisica alle mansioni da svolgere (ai sensi dell’art. 1 della legge 28 marzo 1991 

n. 120 la condizione di privo della vista comporta l’inidoneità fisica specifica per lo svolgimento delle 

mansioni di cui alla presente procedura); 

3  di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________; 

4  

 

per i candidati di sesso maschile nati entro il 31.12.1985 

 di avere adempiuto agli obblighi di leva 

 di essere nella seguente posizione nei confronti di tali obblighi: __________________________ 

 

5 �  di non aver riportato condanne penali  
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  ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali (indicare l’elenco completo delle condanne penali, anche di 
quelle che hanno il beneficio della non menzione sul casellario giudiziale, con l’indicazione dell’organo giudiziario che le ha 
emesse e la sede del medesimo): 
 
_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

6  di non avere procedimenti penali in corso 

  ovvero di avere i seguenti procedimenti penali in corso (indicare gli estremi del procedimento, il reato 
per il quale si procede, l’organo giudiziario presso il quale il procedimento è pendente e la sede del 
medesimo) 
 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 

7  di non essere stato destituito, dispensato o licenziato dall’impiego presso una pubblica 
amministrazione, né dichiarato decaduto dall’impiego per aver conseguito l’impiego mediante 
produzione di documenti falsi o per lo svolgimento di attività incompatibile con il rapporto di lavoro 
alle dipendenze della pubblica amministrazione; 
 

8  di godere dei diritti civili e politici;   

9  non essere esclusi dall’elettorato politico attivo;   

 10  di essere in possesso del diploma di scuola secondaria di secondo grado di durata quinquennale 

(maturità) in 

  _________________________________________________________________________________ 

conseguito presso __________________________________________________________________  

di _____________________________________________________________ prov. _____________ 

in data _______________________________________ con punteggio _______________________ 

  N.B. :se il titolo di studio sopra riportato è stato conseguito all’estero allegare il titolo di studio tradotto e 

autenticato dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare italiana, indicando l’avvenuta 

equipollenza del proprio titolo di studio con quello italiano: 

estremi del certificato di avvenuta equipollenza: ___________________________________________ 

di data: ___________________________________________________________________________ 

11  di essere iscritto/a, come disabile, nell’apposito elenco provinciale di cui alle deliberazioni della 

Giunta Provinciale n. 2103 del 28.09.2007, n. 1116 del 15.05.2009 e n. 809 del 26.05.2014 in data 

antecedente a quella della pubblicazione dell’avviso;   

 
12  di accettare incondizionatamente, avendone preso visione, le norme contenute nel presente avviso 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze penali previste per attestazioni false, dichiara sotto la propria 
responsabilità che le notizie fornite con la presente domanda sono complete e veritiere. 
 

 

Allega alla presente la seguente documentazione: 

 Curriculum vitae  
 Relazione conclusiva rilasciata dalla Commissione sanitaria integrata costituita ai fini di cui all’art. 1, 

comma 4, della legge 68/99, se posseduta;  
 Fotocopia di un documento di identità 
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 Eventuale certificato rilasciato dalla Commissione medica competente per territorio, per categoria di 
soggetti di cui di cui all’articolo 3 della L. 05.02.1992 n. 104 e di richiedere l’ausilio di 
____________________________e di _______________________ tempo aggiuntivo per l’espletamento 
del colloquio. 
 
_____________________________________________________________________________________ 

 

  
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi 
degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, contenuta nell’avviso di procedura 
riservata di cui all’oggetto. 
 
 
Data __________________________ 

Firma_________________________ 
 


