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 Al Comune di Pomarance  
Piazza Sant’Anna 1 
56045 Pomarance (PI) 

 
Oggetto: Domanda di Partecipazione al concorso pubblico per esami per la 
copertura di n. 1 posto di a tempo indeterminato e pieno di n. 1 Istruttore Contabile.  
 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………..  

con riferimento al bando pubblico di cui all’oggetto, 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a al concorso pubblico per la copertura di n. 1 posto di Istruttore 

Contabile - cat. C1.  

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, previste dall’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445, cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci  
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’: 

 di essere nato/a a __________________ il ____________, Codice 
Fiscale:___________________; 

 di essere residente a _________________ Provincia _________ in Via/Piazza ______ 
___________________ n. _____, Telefono ___________________ e-mail___________ 
_________________, pec ______________________________________________; 

 di essere cittadino: 

 italiano; 

 di uno Stato membro dell’Unione Europea (indicare lo Stato) _________________; 

 di appartenere ad uno Stato terzo (indicare lo Stato) ______________ e di trovarsi 
nelle condizioni di cui all’art. 38 D.Lgs. 165/2001 (indicare quali): 
____________________________________________________; 

A tal proposito dichiara di avere perfetta conoscenza della lingua italiana scritta e 
parlata; 

 di godere dei diritti civili e politici; 
 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di: ___________________________; 

ovvero di non essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________ 
per i seguenti motivi: ____________________________________________________; 

  di non aver riportato condanne penali e non avere carichi pendenti (procedimenti 
penali in corso di istruzione o pendenti per giudizio) 
oppure: - di avere riportato le seguenti condanne penali _______________________; 
         - di avere i seguenti procedimenti penali in corso_______________________; 

 di non essere destinatario di provvedimenti giudiziari indicati nell’art. 25 bis del D.P.R. 
14/11/2002, n. 313 (ovvero) indicare i provvedimenti giudiziari a proprio carico 
____________________________________________________________________; 

 di possedere  l’idoneità all’espletamento delle mansioni proprie del posto messo a 
concorso; 

 di essere a conoscenza che prima della stipulazione del contratto individuale di lavoro 
e prima dell’immissione in servizio verrà sottoposto/a ad accertamenti sanitari ai sensi 
del D.Lgs. 81/2008 e s.m. ed i.; 

 di non essere stato destituito/dispensato o licenziato dall’impiego presso una pubblica 
amministrazione; 
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 di non essere stato dichiarato  decaduto da un impiego pubblico, ai sensi dell’art. 127, 
comma 1 lett. d), del D.P.R. 10/01/1957 n. 3, per aver conseguito l’impiego mediante 
la produzione di documenti falsi  o viziati da invalidità non sanabile; 

 di non trovarsi temporaneamente inabilitato ed interdetto; 

 di essere in possesso del seguente titolo di 
studio:________________________________________________________________ 
rilasciato da ______________________________ in data ____________________ 
con votazione _______________ (per i titoli conseguiti all’Estero allegare dichiarazione 
di riconoscimento rilasciata dall’Autorità competente)  - per i titoli equipollenti riportare 
gli estremi di legge che prevedono l’equipollenza; 

 di essere in possesso della Patente  B:  

 di essere, rispetto agli obblighi militari di leva, nella seguente posizione: 
____________________________________________________________________;  

 di avere diritto alla riserva  e/o preferenza nella graduatoria, a parità di punteggio o a 
parità di punteggio e titolo di preferenza, per i seguenti motivi: (indicare i titoli che 
danno diritto all’applicazione delle preferenze ai sensi dell’art. 4 del bando di concorso) 
_____________________________________________________________________ 

 di essere portatore di handicap e che intende usufruire del seguente ausilio necessario 
in relazione al proprio handicap: nonché l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi come 
da certificazione medica allegata: 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
Dichiara, inoltre: 
a) di essere a conoscenza che tutte le comunicazioni relative alle procedure del presente 

bando di concorso saranno comunicate, come specificato nello stesso, mediante 
pubblicazione sul sito istituzionale del Comune di Pomarance 
www.comunepomarance.it nella sezione Amministrazione Trasparente/bandi di 
concorso, nella sezione Bandi,  Concorsi e gare  e all’Albo Pretorio on line e che la 
pubblicazione sul sito ha valore di notifica a tutti gli effetti di legge;  

b) di accettare integralmente ed incondizionatamente le clausole previste dal bando di 
concorso di cui é perfettamente a conoscenza. 

c) di aver preso visione delle informazioni sul trattamento dei propri dati personali ai sensi 
dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679  e di autorizzare il Comune di Pomarance  
al trattamento dei propri dati contenuti nella presente domanda, secondo le modalità 
indicate nel bando stesso. 

 
Di eleggere quale domicilio e recapito a cui far pervenire le comunicazioni relative al 
concorso (solo se diverso dalla residenza): 
Cognome e nome: 
…………………………………………………………………………………………………………
Via ……………………………………………………………n. ……….TEL………./……………. 
C.A.P. ............... Città ............................................. Prov. ……………….. 
impegnandosi, inoltre, a comunicare per iscritto e tempestivamente al Comune di 
Pomarance le eventuali variazioni di indirizzo e numero telefonico, sollevando 
l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità nel caso di irreperibilità del 
destinatario. 
Dichiara, altresì che corrisponde al vero quanto dichiarato  e si impegna a produrre, in 
caso di richiesta dell’Amministrazione, la documentazione relativa alle dichiarazioni rese 
all’atto della nomina. 
Dichiara, infine, di essere consapevole che i dati contenuti nella presente dichiarazione 
potranno essere utilizzati nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione 
(D. Legs. 196/2003 e Regolamento UE 2016/679)       

http://www.comunepomarance.it/
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ELENCO DOCUMENTI ALLEGATI ALLA DOMANDA: 
_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Luogo e data  ___________________________ 
 
 
Firma per assunzione di responsabilità ______________________________________ 
 
* Si ricorda che la mancata presentazione della copia fotostatica del documento di identità 
personale in corso di validità costituisce motivo di esclusione per le domande non firmate 
digitalmente. 
 

 

L’Amministrazione, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, si riserva di effettuare 
controlli, anche a campione, sulla veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese dal 
candidato. Fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. medesimo, qualora dai 
controlli si rilevi la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decadrà 
dai benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazione non veritiera, oltre alle conseguenze penali previste nelle ipotesi di falsità di 
atti e di dichiarazioni mendaci. 


