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OGGETTO: domanda di partecipazione al CONCORSO PUBBLICO per esami per la copertura a 

tempo indeterminato e tempo pieno di n. 1 posto di COLLABORATORE TECNICO – OPERAIO, 

MURATORE categoria B, posizione economica B3 riservato ai disabili di cui all’art. 1 L. 68/1999. 

                    

                                                                                     COMUNE DI FOIANO DELLA CHIANA  

        Piazza Cavour , 1 - 52045  

        Foiano della Chiana (AR)  

                     comunefoiano@legalmail.it  

 
_l_ sottoscritto/a_________________________________________________________________, 

presa visione del relativo bando,   

CHIEDE 

 

di partecipare al concorso pubblico in oggetto specificato.  

 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato DPR per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,  

DICHIARA 

a) di essere nato/a  a _____________________________(prov) _______ il __________________, residente  in 

_______________________________________(prov)_______ (CAP____________) 

Via ______________________________________ n°_________  cell ____________________________  

    codice fiscale______________________________________________________________ 

b) che ogni comunicazione relativa al concorso venga recapitata : 

   al seguente indirizzo di pec : _________________________________________________ 

   al seguente indirizzo di posta elettronica ________________________________________ 

               alla propria residenza, oppure al seguente indirizzo se diverso(specificare diverso indirizzo):       

________________________________________________________________________________ 

c)  di essere in possesso del seguente titolo di studio / professionale : 

diploma di scuola secondaria di primo grado conseguito presso l’istituto  

_______________________________________posto nel comune di 

___________________________________________nell’anno  scolastico _______________ , unito a  ( barrare 

almeno uno dei due seguenti): 

 Attestato relativo a corsi di formazione specialistici e/o diploma di qualifica professionale o 

attestato di qualifica professionale rilasciato da istituto professionale di Stato o Agenzie di 

Formazione professionale riconosciute dalla Regione di durata almeno biennale nelle materie 

dell’area tecnico manutentiva – settore edile (indicare  estremi e allegare 

copia)______________________________________________________; 

 

 Due anni di esperienza professionale certificata acquisita nell’area tecnico manutentiva – 

settore edile, presso pubbliche amministrazioni o imprese private ( allegare documentazione 

comprovante ); 

 

d)  di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea,  o di trovarsi 

nelle condizioni previste dall’art. 38, commi 1 e 3 bis, del D.Lgs. 165/2001; 
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e)  di avere un’età non inferiore a 18 anni e non superiore al limite massimo di età previsto dalle norme vigenti per 

il collocamento a riposo; 

f) Di godere dei diritti civili e politici ;  

g) Di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di _______________________________; 

h)  di essere soggetto disabile ai sensi dell’art. 1 della L. 68/1999 e di essere iscritto nell’elenco dei disabili di cui 

all’art. 8, comma 2, L. 68/1999 di (indicare estremi elenco) _____________________________________________;  

i) di non avere condanne penali e non avere procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle 

disposizioni vigenti, l’instaurazione del rapporto di impiego con la Pubblica amministrazione; 

l)     Di non essere stato licenziato, destituito, oppure dispensato dall’impiego presso una Pubblica amministrazione 

per incapacità o persistente insufficiente rendimento e di non essere stato dichiarato decaduto dall’impiego presso 

una Pubblica amministrazione per aver conseguito lo stesso mediante la produzione di dichiarazioni o documenti 

falsi o viziati da invalidità non sanabile; 

m) Di essere in posizione regolare nei riguardi degli obblighi di leva/servizio militare ( per gli obbligati ai sensi di 

legge); 

n) Di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica alle mansioni proprie del posto di collaboratore professionale 

operaio – muratore  ;  

o) ( eventuale) Di essere i possesso dei seguenti titoli di preferenza e 

precedenza_________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

p) (eventuale  ) :  

   di richiedere l’ausilio necessario per l’espletamento delle prove e/o l’eventuale necessità di tempi 

aggiuntivi  in relazione al proprio handicap, ai sensi dell’art. 20 della L. 104/1992; 

a) Di essere in possesso della patente di guida di tipo B; 

r) di accettare le clausole del bando di concorso e di essere a conoscenza che le comunicazioni, incluso quelle 

relative alle date di svolgimento delle prove, saranno rese note esclusivamente mediante pubblicazione nel sito 

internet del Comune di Foiano della Chiana , www.comune.foiano.ar.it e che tale modalità di comunicazione 

sostituisce la lettera di convocazione e costituisce notifica ad ogni effetto di legge. 

 

Il/la  sottoscritto/a dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali 

contenuta nel bando e autorizzare il Comune di Foiano della Chiana ad utilizzare i dati personali contenuti  nella  

presente richiesta per le finalità relative alla selezione e di consentire la comunicazione dei propri dati agli enti 

che ne facciano richiesta nel rispetto de Decreto Legislativo n. 196/2003 e del e GDPR ( Regolamento UE 

2016/679). 

 

Allego alla presente:  

1) copia o scansione di un valido documento di identità  

2) copia del verbale di accertamento delle condizioni di disabilità di cui all’art. 1, L. 68/1999 rilasciato dalla 

competente commissione medica, contenente il giudizio definitivo espresso dall’INPS; 

3) copia documentazione attestante titoli di qualifica operaio muratore / esperienza professionale   

 

Data, ______________ 

                                            ________________________________ 

 

                                                                                           (firma per esteso del candidato) 

 

 

Per una corretta compilazione della domanda deve essere barrato o annerito il quadratino 

corrispondente al requisito posseduto dal candidato,  oltreché inseriti i dati laddove richiesto. 

 

http://www.comune.foiano.ar.it/

