
IN CARTA LIBERA  

L. 370/1988  

Al COMUNE DI SANZENO  

UFFICIO SEGRETERIA  

Piazza del Municipio, 1  

Frazione di Banco 

38010 Sanzeno TN  

 

OGGETTO: Domanda di partecipazione al concorso pubblico per esami per la copertura di un posto di 

OPERAIO QUALIFICATO Cat. “B base” – 1^ posizione retributiva a tempo indeterminato, 

orario a tempo pieno.  

Il/La sottoscritt_ __________________________________________ nat_ a ________________________ 

provincia ________ il ___________ residente a ____________________________ in via 

________________________________________ n° _______ c.f. _________________________ presa 

visione dell’avviso di concorso prot. n. ________  

c h i e d e 

di essere ammesso_ al concorso pubblico per esami per la copertura di un posto di “OPERAIO QUALIFICATO” 

– Cat. “B base” – 1^ posizione retributiva a tempo indeterminato – tempo pieno.  

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole 

delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 dello stesso decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci, uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non più rispondenti a verità:  

DICHIARA 

1. di essere:  

 di stato libero  

 coniugat_ n° figli __________  

 altro (specificare) __________  

2. che il proprio nucleo familiare è composto da: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________  

3. di essere in possesso del seguente titolo di studio, come previsto dal bando di concorso: diploma di 

istruzione secondaria di primo grado (licenza media) conseguito presso la Scuola Media di 

___________________________________________________ in data _____________ con la seguente 

votazione ______________________________;  



4. di aver prestato servizio presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni e/o privati: Ente/Ditta 

________________________________________________________________________ dal 

_________________________ al ________________________________________ in qualità di 

__________________________________________________________________________ categoria 

______________ tempo pieno/part-time _______ ore, svolgendo le 

mansioni______________________________________________________________________ e di aver 

cessato il rapporto per il seguente motivo: ____________________________  

Durante tale periodo:  

- non ha effettuato periodi di assenza dal lavoro non utili ai fini dell’anzianità di servizio:  

- ha effettuato i seguenti periodi di assenza dal lavoro non utili ai fini dell’anzianità di servizio: dal 

_____________________ al _______________________ dal _____________________ al 

_______________________ dal _____________________ al _______________________ Ente/Ditta 

________________________________________________________________________ dal 

_________________________ al ________________________________________ in qualità di 

__________________________________________________________________________ categoria 

______________ tempo pieno/part-time _______ ore, svolgendo le 

mansioni______________________________________________________________________ e di aver 

cessato il rapporto per il seguente motivo: ____________________________ Durante tale periodo:  

- non ha effettuato periodi di assenza dal lavoro non utili ai fini dell’anzianità di servizio: - ha effettuato i 

seguenti periodi di assenza dal lavoro non utili ai fini dell’anzianità di servizio: dal _____________________ 

al _______________________ dal _____________________ al _______________________ dal 

_____________________ al _______________________ Ente/Ditta 

________________________________________________________________________ dal 

_________________________ al ________________________________________ in qualità di 

__________________________________________________________________________ categoria 

______________ tempo pieno/part-time _______ ore, svolgendo le 

mansioni______________________________________________________________________ e di aver 

cessato il rapporto per il seguente motivo: ____________________________ Durante tale periodo: - non ha 

effettuato periodi di assenza dal lavoro non utili ai fini dell’anzianità di servizio: - ha effettuato i seguenti 

periodi di assenza dal lavoro non utili ai fini dell’anzianità di servizio: dal _____________________ al 

_______________________ dal _____________________ al _______________________ dal 

_____________________ al _______________________  

5. di essere in possesso della patente di guida categoria “B”;  

6. di essere:  

 cittadin_ italian_;  

 cittadin_ dello stato _______________________________;  

(dichiarare il possesso della cittadinanza per le situazioni indicate ai punti b.1, b.2 e b.3 del punto 3. del bando 

di concorso) ____________________________________ ____________________________________ 

____________________________________  

7.  di godere dei diritti politici e civili;  

8.  di avere adempiuto agli obblighi di leva;  



 di essere nella seguente posizione nei confronti di tali obblighi: 

______________________________________________________________;  

9.  di essere iscritt_ nelle liste elettorali del Comune di: _____________________________________;  

 di non essere iscritt_ per i seguenti motivi: 

______________________________________________________________;  

10.  di non aver riportato condanne penali;  

 di aver riportato le seguenti condanne penali: 

______________________________________________________________  

11.  di non avere procedimenti pendenti;  

 di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: 

______________________________________________________________  

12. di essere stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni:  

 SI  NO  

13.  di essere fisicamente idoneo/a all’impiego con esenzione da difetti che possano influire sul rendimento 

in servizio;  

14. di possedere i seguenti titoli di preferenza e/o precedenza: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

(in caso di bisogno continuare su foglio a parte);  

15. di dichiarare, presa visione dell’informativa in calce alla presente domanda, il consenso ai sensi del 

regolamento UE n. 679/2016 e successivo D. Lgs. 10 agosto 2018 n. 101 al trattamento dei propri dati 

personali;  

16. di rientrare tra i soggetti di cui alla Legge 104/1992 e di richiedere, in relazione all'handicap, per 

l'espletamento delle prove il seguente ausilio e la necessità di tempi aggiuntivi nei seguenti termini: 

___________________________________________;  

17.  di prestare  

 di non prestare  

il proprio consenso a che il nominativo, sempreché inserito nella graduatoria degli idonei, sia indicato ad altra 

Amministrazione per assunzioni temporanee;  

18. di aver preso conoscenza di quanto previsto nell'avviso di indizione del presente concorso al paragrafo 

11 intitolato INFORMAZIONI VARIE per quanto riguarda l’emergenza sanitaria Covid, in particolare di aver 

preso atto che, tenuto conto delle disposizioni vigenti al momento dello svolgimento delle prove: - i candidati 

potranno essere sottoposti alla misurazione della temperatura corporea; - i candidati, al momento 

dell'identificazione dovranno comunicare, sotto la propria responsabilità, di non avere a proprio carico o con 

riferimento a propri conviventi condizioni di pericolo, tra cui sintomi di influenza, temperatura superiore a 

37,5 gradi, provenienza da zone a rischio o contatto con persone positive al virus nei 14 giorni precedenti, 



ecc. e altri casi in cui i provvedimenti dell’Autorità, vigenti al momento di svolgimento delle prove, 

impongono di informare il medico di famiglia e l’Autorità sanitaria e di rimanere al proprio domicilio; - i 

candidati che con rilevazione della temperatura avranno una temperatura superiore a 37,5 gradi o che 

abbiano condizioni di pericolo a proprio carico o a carico di propri conviventi, fatte salve diverse disposizioni 

vigenti al momento di effettuazione delle prove, non potranno partecipare alla prova, saranno allontanati e 

saranno esclusi dal concorso; - qualora successivamente all’ingresso e durante lo svolgimento della prova, 

sopravvengano le condizioni di pericolo sopra esemplificate con riferimento alle disposizioni vigenti al 

momento dell'effettuazione delle prove, il candidato è tenuto a informare immediatamente la Commissione 

e abbandonare la prova. In questo caso la commissione procederà in ogni caso a valutare l'eventuale 

elaborato consegnato; - tutti i candidati che intendono presentarsi alle prove devono attenersi alle 

disposizioni di cui all'Avviso di concorso con riferimento all'Emergenza sanitaria COVID-19 e alle disposizioni 

che saranno impartire successivamente e al momento dell'effettuazione delle prove in relazione 

all'evoluzione della situazione di emergenza epidemiologica. 

19. di esser consapevole del fatto che:  

• i requisiti devono sussistere sia al momento della data di scadenza del termine per la presentazione della 

domanda (salvo le specifiche contenute nel bando) che a quello dell’assunzione e che, pertanto, è obbligato 

a comunicare, tempestivamente, all’Amministrazione ogni modifica relativa alla presente dichiarazione;  

• la domanda di ammissione al concorso equivale all’accettazione delle condizioni dell’avviso e di tutte le 

norme contenute nel vigente Regolamento Organico per il Personale Dipendente del Comune di Sanzeno;  

• l’elenco degli aspiranti alle prove d’esame, le date di svolgimento delle stesse, eventuali avvisi di 

spostamento della data, del luogo e dell’orario delle prove di concorso (nel rispetto dei termini di preavviso 

previsti dalla normativa vigente), l’esito delle prove e la graduatoria finale verranno resi noti esclusivamente 

mediante pubblicazione all’albo pretorio informatico comunale e sul sito del Comune di Sanzeno all’indirizzo 

www.comune.sanzeno.tn.it, sezione Amministrazione Trasparente/Bandi di concorso, e tale pubblicazione 

ha valore di notifica a tutti gli effetti e che pertanto non sarà inviata alcuna comunicazione personale al 

candidato a mezzo posta;  

• ai fini delle convocazioni la pubblicazione sul sito internet del Comune di Sanzeno ha valore di notifica a 

tutti gli effetti e che pertanto al candidato/a non sarà inviato alcun ulteriore avviso;  

• per poter essere ammesso/a a sostenere le prove d’esame, il/la concorrente dovrà essere munito di 

apposito documento di riconoscimento (rilasciato da una pubblica amministrazione) in corso di validità;  

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. I dati di cui 

alla presente dichiarazione saranno trattati ai sensi del Regolamento UE 679/2016.  

5. Chiede infine che ogni comunicazione relativa alla presente domanda sia fatta al seguente indirizzo: 

__________________________________ cap. _____________ città 

______________________________________ telefono _____________________ cell. 

___________________________ indirizzo _________________________________ e-mail 

__________________________________________  

 

Allega alla presente domanda:  

1. Copia documento di identità in corso di validità.  

2. Elenco in carta libera e sottoscritta dei documenti presentati.  



3. (eventuale) Altri allegati.  

 

Data Firma _________________ ______________________________ 


