
ALLEGATO “A”

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PER SOLI ESAMI PER LA COPERTURA
TEMPO PIENO ED INDETERMINATO DI N. 1 POSTO DI ISTRUTTORE TECNICO,
CATEGORIA C , POSIZIONE ECONOMICA C1.

All’U.C.M. Colline del Fiora
Servizio Risorse Umane

Via Ugolini n. 83
58017 Pitigliano (GR)

__l__ sottoscritt__ chiede di partecipare al concorso, per soli esami, per la copertura di n. 1 posto di
Istruttore tecnico (Categoria C, posizione economica C1) a tempo indeterminato e pieno.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del suddetto Decreto, dichiara di accettare incondizionatamente le disposizioni
del presente bando, di essere a conoscenza di tutti i requisiti di accesso, così come richiesto dal
bando di selezione, e di esserne in possesso, di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati
personali di cui al D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, inserita nel bando di selezione.

Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, quanto segue:
COGNOME ____________________________________;
NOME ____________________________________;
DATA DI NASCITA ____________________________________;
LUOGO DI NASCITA ____________________________________ (Prov. ___);
CODICE FISCALE ____________________________________;
RESIDENZA ____________________________________ (C.A.P. ____, Prov. __);
INDIRIZZO E N. CIVICO ____________________________________;
TELEFONO ____________________________________;
E-MAIL ____________________________________;
INDIRIZZO P.E.C. ____________________________________; (Personale del candidato)

Recapito presso cui indirizzare le comunicazioni relative al presente avviso (da indicare solo se
diverso dal luogo di residenza):
LOCALITÀ ____________________________________ (C.A.P. ____, Prov. __);
INDIRIZZO E N. CIVICO ____________________________________;
TELEFONO ____________________________________;

e:
□ di avere cittadinanza italiana e godere dei diritti civili e politici, oppure di non goderne per il

seguente motivo ___________________________________________________;
□ (solo per i cittadini di stati esteri)in quanto cittadin__ del seguente Stato dell’Unione Europea

____________________ di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o
provenienza e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

□ di essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di _______________, ovvero di non
essere iscritt__ o di essere stat__ cancellat__ dalle liste elettorali del Comune di
____________ per il/i seguente/i motivo/i:___________________________________
________________________________________________________;



□ di essere in possesso dei diritti civili e politici;
□ di essere fisicamente idone__ all’impiego ed allo svolgimento delle mansioni relative al

posto messo a concorso;
□ di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali pendenti, ovvero, di

avere subito le condanne penali od avere in corso i procedimenti penali seguenti:
________________________________________________________________________;

□ di non essere stat_ interdett_ dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato o
sottoposto a misure che, per legge, escludono l’accesso agli impieghi presso le Pubbliche
Amministrazioni;

□ di non essere stato destituit__, dispensat__ decadut__dall’impiego presso una Pubblica
Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, non essere stato dichiarato
decaduto da un impiego statale ai sensi dell’art. 127 comma 1 del DPR 3/1957;

□ di essere in posizione regolare nei riguardi degli obblighi di leva e del servizio militare
(soltanto per il candidato di sesso maschile nati entro il 31.12.1985);

□ di appartenere alla categoria dei militari volontari congedati di cui agli artt. 1014 e 678 del
D.Lgs. n. 66/2010 (Codice Ordinamento Militare – COM) e di esercitare la riserva prevista
dal bando di concorso;

□ di essere in possesso del seguente Diploma _______________________________,
conseguito presso ___________________________________________ in data
______________, con il punteggio di _______/_________; (per il titolo di studio
conseguito all’estero: riconosciuta equiparazione/equivalenza ai sensi del
________________con il titolo di studio italiano da parte di ________________________);

□ di essere in possesso della seguente Laurea _______________________________________
conseguito presso ___________________________________________ in data
______________, con il punteggio di _______/_________; (per il titolo di studio
conseguito all’estero: riconosciuta equiparazione/equivalenza ai sensi del
________________ con il titolo di studio italiano da parte di _______________________);

□ di essere in possesso della patente di guida di tipo B;
□ di conoscere la lingua inglese;
□ di conoscere l’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse (word,

excel, powerpoint, posta elettronica, tecnologie di navigazione internet, ecc.);
□ di possedere i seguenti titoli di preferenza, dall’art. 5, commi 4 e 5 del D.P.R. 9 maggio

1994, n. 487 e s.m.i.: ________________________________________________________;
□ di avere prestato i seguenti servizi presso Pubbliche Amministrazioni (indicare i periodi ed i

tipi di servizio, in caso di tempo parziale indicare la percentuale di utilizzazione e le ore
settimanali di servizio, le categorie di inquadramento, i profili professionali ed i motivi della
cessazione):________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

□ (solo per portatore di handicap) di avere necessità, per sostenere le prove di esame, dei
seguenti ausili: _________________________________ e del seguente tempo aggiuntivo:
_______________________________________;

□ di impegnarsi a comunicare tempestivamente e per scritto eventuali variazioni di indirizzo,
sollevando l’Amministrazione da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del
destinatario;

□ di autorizzare l’U.C.M. Colline del Fiora al trattamento dei dati personali e sensibili, ai sensi
del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.;

□ la conformità all’originale di tutti i documenti allegati in fotocopia, ai sensi del D.P.R. n.
445/2000 e s.m.i.;



□ la consapevolezza e conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000 e
s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci;

□ l’accettazione incondizionata delle condizioni previste dal bando di selezione, dagli appositi
regolamenti per quanto non espressamente previsto dal bando e, in caso di assunzione, da
tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei dipendenti degli Enti
Locali.

Allega i seguenti documenti, in carta semplice:
1. copia fotostatica (fronte-retro) o copia scansionata della carta di identità in corso di validità o

di altro documento in corso di validità, riconosciuto ai sensi dell’art. 35 del D.P.R. n.
445/2000 e s.m.i.;

2. attestazione del versamento in originale della somma di € 10,00 che dovrà essere effettuato con
una delle modalità di seguito elencate, indicando chiaramente nella causale del versamento il
COGNOME/NOME del candidato e l’indicazione della procedura concorsuale, nella specie:
“Concorso 1 posto di Istruttore Tecnico cat. C”; tale contributo non è rimborsabile;

- bonifico bancario IBAN IT 66 Z 03069 72401 100000046004, intestato a: Unione dei
Comuni Montani Colline del Fiora - Servizio di Tesoreria;

- bollettino postale sul conto corrente postale n. 10204584 intestato a: Unione dei Comuni
Montani Colline del Fiora;

- tramite PagoPA Piattaforma della Regione Toscana per i pagamenti spontanei a favore
dell'Unione dei Comuni Montani Colline del Fiora, link: https://iris.rete.toscana.it – Pagamenti
Spontanei – Unione dei Comuni Montani Colline del Fiora - TASSA DI CONCORSO;

3. eventuale certificazione rilasciata da una competente struttura sanitaria attestante la necessità
di usufruire dei tempi aggiuntivi nonché dei sussidi necessari, relativi alla dichiarata
condizione di disabilità;

4. eventuale copia del certificato attestante la percentuale di invalidità, unitamente a
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà sulla conformità all’originale, per coloro che
hanno una invalidità uguale o superiore all’80% e non intendano effettuare l’eventuale prova
preselettiva;

5. eventuale ed ulteriore documentazione presentata (facoltativo):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Dichiara inoltre di prestare consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n.196/2003

Data __________________                                                   Firma ___________________________

https://iris.rete.toscana.it/

