
Modulo di domanda di partecipazione alla selezione pubblica 
da presentare in carta semplice. 

 

La domanda può essere inoltrata utilizzando il presente 
modulo previa lettura del bando di concorso e delle note 

esplicative a tergo 

 

 
Al Comune della Spezia – C.d.R. Gestione Risorse Umane 
Piazza Europa, 1 
19124 – LA SPEZIA 

 

Riservata al protocollo in arrivo 

 
 
…… l ……. sottoscritt …….. 
 

CHIEDE 
 

Di essere ammess ……. a partecipare  alla 
 
 

PROCEDURA SELETTIVA PER ESAMI RIGUARDANTE N. 1 POSTO DI 
 

DIRIGENTE AMMINISTRATIVO   
 

DA ASSEGNARE AL  
C.D.R. PARTECIPAZIONI COMUNALI E CONTROLLO SOCIETA’ PARTECIPATE 

 
 
 
A tal fine dichiara quanto segue, sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, 
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 
 
 

Cognome 
 
 
 

Nome  

Cognome da coniugata (facoltativo)  
 
 
 

Data di nascita                                      Sesso 
                                                             F    M 
 
                                                       

Comune di nascita                                    Prov. o Stato estero  

Indirizzo e n. civico della residenza 
 
 
 

Comune di residenza                                                Prov. 
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C.A.P. Prefisso e n. telefonico, n. di cellulare 
 
 
 

Eventuale recapito al quale vanno rivolte le comunicazioni concorsuali qualora diverso dalla residenza (in assenza di 
dichiarazione e comunicazioni saranno inviate al luogo di residenza) 
Indirizzo e n. civico 
 
 
 

Comune                                                                    Prov. 
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C.A.P. 
 
 
  

Prefisso e n. telefonico, n. di cellulare 



Si ricorda che nel caso di risposte SI - NO è obbligatorio sceglierne una contrassegnandola con una X 

 

Di essere in possesso della cittadinanza italiana                                                                                    SI       NO 
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(da compilarsi nel caso di dichiarazione negativa (NO) del riquadro sovrastante) 
Di essere in possesso della cittadinanza di altro Stato dell’Unione Europea o di essere nelle condizioni 
previste dall’art. 2, comma 1, punto 1, del D.P.R. 487/94                                                                    SI       NO 
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Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _______________________________________ 
(indicare eventuali motivi della cancellazione o della mancata iscrizione) 
__________________________________________________________________________________________
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 d
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Di essere in possesso della seguente laurea  ____________________________________________________ 

conseguita il _____________________ presso ___________________________________________________

con voti _________ (in caso di laurea conseguita secondo il nuovo ordinamento indicare la classe _______ 

In caso di titolo equipollente od equiparato, indicare gli estremi del provvedimento che sancisce tale 

equipollenza od equiparazione _____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________
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Di essere dipendente a tempo indeterminato del  ______________________________________         ___  

(di una Pubblica Amministrazione di cui al comma 2 dell’art. 1 del D. Lgs,. 165/2001) con contratto di lavoro a tempo 

indeterminato, dal ___________________ in qualità di _________________________________________ 

categoria ____________ (posizione funzionale per l’accesso alla quale sia richiesto il possesso del Diploma di Laurea); 

(in caso di anzianità di servizio inferiore a 5 anni) Di essere in possesso del Dottorato di Ricerca / Diploma di 

Specializzazione in _________________________________________________________________________ 

conseguito il _____________ presso ___________________________________________________ (Scuola di 

Specializzazione individuata con D.P.C.M. ). 
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Di essere in possesso dell’idoneità psico fisica all’impiego a cui si aspira                                              SI       NO 
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Di essere penalmente indenne                                                                                                              SI       NO 
(in caso di risposta negativa (NO) occorre riportare i precedenti penali, indicandone la natura, anche nei casi in cui 
sia concessa la non menzione nel certificato del Casellario Giudiziale ovvero siano intervenuti amnistia, indulto, 
grazia, perdono giudiziale e riabilitazione) 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
 

Di avere procedimenti penali in corso                                                                                                 SI       NO 
(in caso di risposta affermativa (SI) indicare i procedimenti penali in corso) 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
 
Di avere patteggiato dinanzi all’autorità giudiziaria ai sensi dell’art. 444 del C.P.P. per i reati che 
provocano l’interdizione o la sospensione dai pubblici uffici.                                                              SI       NO 
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Di essere nelle condizioni che danno diritto alla preferenza nella graduatoria di merito previste,          SI       NO 
in caso di parità, dall’art. 5 del bando. 
(in caso di risposta positiva (SI) indicare le condizioni) 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
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DA COMPILARE SOLO DA COLORO CHE HANNO PRESTATO SERVIZIO A TEMPO 
DETERMINATO O INDETERMINATO IN QUALITÀ DI “DIRIGENTE” PER UN PERIODO DI 
ALMENO 12 MESI CONTINUATIVI IN UNA DELLE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI DI CUI AL 
COMMA 2 DELL’ART. 1 DEL D.LGS. 165/2001 ai fini dell’esonero dalla prova preselettiva 
 
Di aver prestato servizio in qualità di Dirigente dal _____________________ al ______________________  

Presso la seguente Pubblica Amministrazione ______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________
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PER I CITTADINI DI ALTRI STATI DELL’UNIONE EUROPEA 
(la scelta dei sottoindicati punti A-B-C-D-E contrassegnandoli con una X equivale all’affermazione di possedere i 

relativi requisiti) 
 
 
 
 

 A)  Di godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o provenienza; 
 
 
 
 B)  Di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti 

per i cittadini della Repubblica Italiana; 
 
 
 
 C)  Di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 
 
 
 
 D) Di essere in possesso del seguente titolo di studio ________________________________________ 

conseguito il __________________ presso l’Istituto ___________________________________________ 
di ___________________________________________ con votazione _______________________; 

          di tale titolo è stata dichiarata, dall’autorità competente l’equipollenza con uno dei titoli di studio italiani 
richiesti dal bando di concorso. 

 
 
 
 
 

Si ricorda che nel caso di risposte SI - NO è obbligatorio sceglierne una contrassegnandola con una X 



Documentazione allegata alla domanda (barrare i quadratini riferiti agli allegati prodotti) 
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Fotocopia di un documento di identità (pena l’esclusione)                                                                        � 
 
Ricevuta originale del versamento della tassa di concorso (7,00 Euro)                                                     � 
 
Certificato medico da cui risulta la necessità dell’ausilio per l’espletamento delle prove                                       � 
 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
 

 
Eventuali comunicazioni del concorrente ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
La sottoscrizione della presente domanda: 
 
- è esplicito consenso autorizzativo al trattamento dei dati personali così come previsto all’art. 4 lettera “i” del bando di 

concorso ai sensi della L. 30.06.2003, n. 196. 
 
 
 
 
 

LUOGO 
 

__________________________ 

DATA 
 

______________________ 

FIRMA (per esteso e leggibile) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE 
 

− E’ indispensabile la preliminare lettura del bando di concorso, del presente modulo e delle note esplicative dello stesso; 
 
− Compilare il modulo inserendo i dati negli appositi spazi bianchi con scrittura in stampatello perfettamente leggibile; 
 
− Nel caso di risposte stampate (SI – NO – M – F) è obbligatorio scegliere una delle due contrassegnandola 

con una X; 
 
− Gli spazi che non vengono utilizzati vanno sbarrati con un segno diagonale. 
 
 
 
 


	CHIEDE
	Procedura selettiva per esami riguardante n. 1 posto di
	DIRIGENTE AMMINISTRATIVO  



