
ALLEGATO 1 
 
  
 
 
  
 
 
 
CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER LA COPERTURA, A TEMPO PIENO ED 
INDETERMINATO DI N. 1 POSTO DI "SPECIALISTA AMMINISTRATIVO 
CONTABILE” – CAT. D – AREA LAVORI PUBBLICI – SERVIZIO “STAFF”. 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

 
 
Il/La sottoscritto/a  
 
nato/a  
 
il    residente a 
 
in via           n.  
 
e-mail        tel.   
 

CHIEDE 
 
con la presente di poter partecipare alla selezione in oggetto e, a tal fine, consapevole 
delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni (art. 76 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), nonché della decadenza dai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera, sotto la propria personale responsabilità 

 
 

DICHIARA 
 
 codice fiscale  

                

 

 di essere in possesso della cittadinanza italiana; 

ovvero 

 di essere cittadino/a appartenente ad uno Stato dell’Unione Europea 

ovvero 

 di essere familiare di cittadino/a appartenente ad uno Stato dell’Unione Europea non 

avente la cittadinanza di uno Stato membro, con titolarità di soggiorno o del diritto di 

soggiorno permanente; 

ovvero 
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 di essere cittadino/a di Paesi Terzi titolare di permesso di soggiorno UE o titolare dello 

status di rifugiato o di protezione sussidiaria, ai sensi dell’art. 38 D.Lgs 165/2001, 

come modificato dall’art. 7 della L. 97/2013; 

 

 di essere immune da condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso 

ovvero___________________________________________________________; 

 

 di non aver subito condanna a pena detentiva per delitto non colposo o non essere 

stato sottoposto a misura di prevenzione; 

 

 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ______________________ 

ovvero (indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste 

medesime) _______________________________________________________; 

 

  di ritenersi in possesso dell’idoneità fisica all’impiego in relazione alle mansioni 

proprie della posizione lavorativa; 

 

 di non essere stato/a destituito/a, dispensato/a o dichiarato/a decaduto/a da 

precedenti rapporti di lavoro presso una Pubblica Amministrazione per giusta causa 

ovvero per altre cause previste da norme di legge o dal Contratto Collettivo Nazionale 

di Lavoro; 

 
 di aver diritto alla preferenza in quanto: ________________________ 

____________________________________________________________________  

___________________________________________________________________; 

 
 di essere in possesso del seguente titolo di studio: ________________________ 

_________________________ conseguito il _____________________________ 

presso ____________________________________ di ____________________ con 

la seguente votazione finale ___/____; 

 
 di impegnarsi a comunicare tempestivamente per iscritto al servizio risorse umane le 

eventuali variazioni dell’indirizzo indicato nella presente domanda, esonerando 

l’Amministrazione da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario; 

 

 di avere una conoscenza _________________ (suff/buona/ottima) della lingua 

inglese 
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 che il recapito (solo se diverso dalla residenza) a cui inviare le comunicazioni inerenti 

la selezione pubblica in oggetto risulta essere il seguente: 

____________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano 

essere trattati, nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 e ss. mm. ii., per gli adempimenti 

connessi alla presente selezione. 

 

Allega: 

 Fotocopia (fronte retro) del documento di identità del/della sottoscritto/a in corso di 

validità; 

 

 Ricevuta del pagamento della tassa di concorso; 

 

 

Data, _________________________       In fede, 

 

firma per esteso dell’interessato 


