
Al Sig. SINDACO 
\\del COMUNE DI PELAGO 
50060 – Pelago (FI) 
 

Il /La sottoscritto _______________________________________________________ 
chiede di essere ammesso a partecipare al concorso pubblico per  esami per la copertura  di n. 2 posti a 
tempo indeterminato di “ASSISTENTE IN ATTIVITA’ AMMINI STRATIVE E/O 
CONTABILI”  CAT.  C  , CCNL del 1° aprile 1999   
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere richiamate dall’art. 
76 del DPR 28.12.2000 N. 445,  dichiara quanto segue: 
 
1) Cognome___________________________________Nome___________________ 
(le donne coniugate dovranno indicare nell’ordine il proprio cognome ed il cognome del coniuge) 
 
2) di essere nato a ________________________ il ___________________________ 
 
3) di essere residente in _________________________________________________ 
Via  _________________________________________________________________ 
 N.telefonico________________________ 
 
4) di essere in possesso della cittadinanza italiana. (o di altro stato appartenente alla Unione Europea). 

 
5) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____________________________________ 

(ovvero i motivi della non iscrizione)  
6) di essere in possesso dei diritti civili e politici; 
 
7) di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; (in caso 
contrario indicare quali) ______________________________________________________________; 
 
8) di avere la seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari  

_________________________________________________________________________________ 
(per i soli candidati di sesso maschile). 

 
9) di essere in possesso della idoneità fisica all’impiego ; 
 
10) di non essere stato destituito o dispensato e di non essere stato dichiarato decaduto dall’impiego 
presso una Pubblica Amministrazione ai sensi dell’art. 127, 1^ comma, lettera d) del DPR 3/57; 
 
11) di essere in possesso del seguente titolo di 
studio:_____________________________________________________________________________
conseguito in data __________________, rilasciato da  ______________________________________  
______________________________ con sede in ___________________________________________ 

(indicare  chiaramente  e dettagliatamente il titolo di studio posseduto. Se conseguito all’estero, indicare gli 
estremi del provvedimento che ne attesti l’equipollenza ad un titolo di studio rilasciato da istituti italiani). 

 
 
 
 



                          
12) di  essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza alla nomina:  (specificare il titolo di preferenza e allegare la 
relativa documentazione nelle modalità descritte da bando alla voce allegati alla domanda) 

_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 

13) di appartenere alla categoria riservataria di cui all’ art. 18, comma 6 e art. 26 comma 5 bis del 
D.Lgs 8/5/2001 n. 215 in quanto 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 (specificare esattamente  la  condizione che da titolo alla riserva ed  allegare la relativa documentazione nelle modalità descritte da bando alla voce 
allegati alla domanda) 
 
14) di accettare tutte le norme di cui al bando di concorso in oggetto, e le disposizioni che regolano lo 
stato giuridico ed economico dei dipendenti del Comune di Pelago. 
 
Dichiaro inoltre: 

• qualora superi le prove scritte richiedo di essere sottoposto all’accertamento della conoscenza 
della lingua _____________________________ (indicare inglese o francese) 

• (per le persone disabili) di avere necessità, in relazione al proprio handicap (indicare 
quale)_________________________________________ dei seguenti ausili e/o tempi 
aggiuntivi per sostenere le prove di esame 
_____________________________________________________________________________ 
(come indicati nella allegata certificazione medica) 

 
Altre dichiarazioni a cura del candidato 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto chiede inoltre che tutte le comunicazioni inerenti al presente concorso siano trasmesse al 
seguente indirizzo: 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 
Allegati:  1)  Ricevuta di versamento per tassa di  concorso (versamento obbligatorio a pena di esclusione) 

2) Copia fotostatica del documento di identità in corso di validità 
3) ______________________________________________________________________________________ 
4) ______________________________________________________________________________________ 

 
 
 
data ________________________                                                          (firma) 

                                                                                                 
                                                                                         ______________________________                          

                                                                                         


