
ALLEGATO “A” 
 
 
 
 

 

MODULO DI DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA  
(scrivere in stampatello, compilare in ogni sua parte e cancellare le parti che non interessano) 

 
 
 
 
OGGETTO:  
 
Avviso pubblico per la raccolta di manifestazioni di interesse per il conferimento di 
un incarico professionale di supporto alla segreteria amministrativa. 
 
 
 

 
Io sottoscritto/a ________________________________________________________________, 
chiedo di essere ammesso/a alla selezione di cui all’oggetto. 
 
 
 
 

DICHIARO 

 
1. di essere nato/a a ________________________________ il______________________________ 

 
2. di risiedere (città) ________________________ via/c.da/p.zza ___________________________ 

n. ________ tel. fisso _____________________ mobile____________________ 

 
3. di essere domiciliato/a (città)______________ via/c.da/p.zza ______________________n._____ 

tel.fisso___________________________mobile_________________________________________ 

 
4. di essere in possesso del seguente titolo di studio __________________ conseguito  
presso________________________________; nell’anno______________ con il giudizio di 
___________________; 
 

5. di essere cittadino/a _______________________________________; 

(dichiarare la cittadinanza italiana o dello Stato dell’Unione Europea d’appartenenza o dello Stato 

extra Unione europea di appartenenza) 

 
6. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di __________________________________; 
(i cittadini italiani dichiarino il Comune di iscrizione ovvero i motivi della non iscrizione o della 
cancellazione dalle liste) 

 

7. di non essere stato/a escluso/a dall’elettorato politico attivo; 

 
8. di  godere  dei  diritti  civili  e  politici  nello  Stato  di  appartenenza  o  di  provenienza: 

___________________________;  

 



9. di non essere stato/a destituito/a, interdetto/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica 
amministrazione, per persistente insufficiente rendimento e di non essere stato/a dichiarato/a 
 
 
decaduto/a da un impiego statale, ai sensi dell’art. 127, primo comma, lettera d), del Testo Unico 
delle disposizioni concernenti lo Statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato con DPR 
10.1.1957 n. 3; 

 

10. di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che 
riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;  
 

oppure:         □ di non essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali;  
 
oppure: □ di avere riportato le seguenti condanne penali: ________________________________; 
(barrare la casella che interessa) 

 
11. la seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari di leva: 

________________________________________________________________________________ 

(dichiarazione da rendersi da parte dei soli cittadini italiani soggetti a tale obbligo) 

 
12. di essere fisicamente idoneo/a all’impiego; 

 
13. di essere portatore di handicap ai sensi della legge 5 febbraio 1992, n. 104 e che, pertanto, 
necessita di assistenza e/o di eventuali tempi aggiuntivi per l’espletamento delle prove d’esame: 
(indicare, in tal caso, il tipo di ausilio necessario in relazione al proprio handicap e l’eventuale 
richiesta di tempi aggiuntivi, allegando alla presente domanda apposita certificazione medica)  
__________________________________________________________________________; 

 
14. di allegare il proprio curriculum vitae. 
 

15. altresì, al fine della verifica del requisito delle competenze specifiche, di aver maturato esperienze 
professionali a favore di enti pubblici, aziende pubbliche e pubbliche amministrazioni nell’ultimo 
triennio per un fatturato complessivo non inferiore ad euro 12.000,00, IVA e CP escluse. 
 
 

A tal fine, ai sensi del DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole delle responsabilità e sanzioni 
penali previste dall’art. 76 del citato DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, di 
formazione o uso di atti falsi e sotto la mia personale responsabilità. 
 
 
 
 
 

Data 

 
 
 
 
 

Firma per esteso (leggibile) 

 

_______________ 
 

___________________________ 


