
  
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER 

L’ASSUNZIONE DI N. 1 “ISTRUTTORE DIRETTIVO AMMINISTRATIVO” A TEMPO PIENO E 

INDETERMINATO, CATEGORIA DI INQUADRAMENTO D, POSIZIONE GIURIDICA ED 

ECONOMICA D1 DEL COMUNE DI VOLTERRA 
 

Al Comune di Volterra 

              Ufficio Personale 

                  Piazza Dei Priori n. 1 

                                                                                              56048Volterra (PI) 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________ prov. (___) il ____________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________                                              

residente a_______________________________________ prov (____), C.a.p. _______________ 

Via/Piazza __________________________________ n° _______  

Tel. Cellulare ____________________________ e Altro Tel. _____________________________  

Mail __________________________________ Pec _____________________________________ 

 

Chiede 

di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico per titoli ed esami indetto dal Comune di Volterra 

per la copertura di n.1 posto a tempo indeterminato e pieno di "Istruttore Direttivo Amministrativo" Cat. D 

posizione economica D1 di cui al vigente C.C.N.L. 

DICHIARA  

consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e 

dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai 

sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, sotto la propria 

personale responsabilità; 

 

1. di essere cittadino/a (barrare la casella interessata): 

 italiano/a; 

 di altro Paese dell’Unione Europea, (specificare) 

__________________________________________ 

 di altro Paese non appartenente all’Unione Europea (specificare) ____________________ familiare 

di __________________nato/a a _____________________ il_______________ residente a 

______________________, cittadino del seguente Paese dell’Unione Europea: ________________ 

e di essere titolare del diritto di soggiorno/diritto di soggiorno permanente; 

 di altro Paese non appartenente all’Unione Europea (specificare) ____________________ e di essere 

titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo; 

2. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _________________________________________ 

oppure1 ________________________________________________________________________________; 

3. □ di essere fisicamente idoneo/a all’impiego messo a selezione, e di non avere impedimenti che limitano il 

regolare svolgimento delle attività previste per lo stesso profilo professionale; 

4. □ di non avere riportato condanne penali o altre misure che escludano dalla nomina agli impieghi presso la 

Pubblica Amministrazione, oppure2 _________________________________________________________; 

                                                           

1  In caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali, indicare i motivi 

2  In caso contrario indicare le condanne penali riportate o altre misure che escludano dalla nomina agli impieghi 

nella Pubblica Amministrazione 

 

 



 

 

5. □ di non essere stato interdetto o sottoposto a misure tali che escludano, secondo la normativa vigente, 

dalla nomina agli impieghi presso la Pubblica Amministrazione; 

6. □ di non essere stato/a destituito/a, dispensato/a o dichiarato/a decaduto/a dall’impiego presso una 

Pubblica Amministrazione, ovvero licenziato/a per motivi disciplinari; 

7. di trovarsi, per quanto riguarda gli obblighi sulla leva militare, nella seguente condizione (solo per i 

candidati di sesso maschile nati entro il 31/12/1985): ___________________________________________; 

8. di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
 LAUREA (vecchio ordinamento) _____________________________________________________, 

conseguito in data ________/________/_______, rilasciato da _____________________________________ ; 

 DIPLOMA DI LAUREA (specialistica/magistrale) _______________________________________ 

conseguita in data _______/_______/_______, rilasciata da _______________________________________ ; 

provvedimento normativo di equipollenza ______________________________________________________ 

9. di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza (ai sensi dell’art. 5 D.P.R. 487/1994 o della Legge 

68/1999) _______________________________________________________________________________; 

10. □ di accettare tutte le norme contenute nel bando di selezione, nel "Regolamento comunale per la 

disciplina dei concorsi e delle altre procedure di assunzione” del Comune di Volterra, delle leggi e 

disposizioni normative vigenti al momento dell’assunzione; 

 

11. □ di autorizzare al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 

(GDPR), finalizzato agli adempimenti per l’espletamento della procedura selettiva e dell’eventuale gestione 

amministrativa del rapporto di lavoro; 
 

Solo per i candidati con cittadinanza di altro Stato appartenente alla Unione Europea 

12. □ di godere dei diritti civili e politici negli Stati di appartenenza o provenienza; 

13. □ di avere adeguata conoscenza della lingua italiana. 

 

Solo per i candidati portatori di handicap, ai sensi dell’art. 20 ex L. n. 104/92 

14. □ di necessitare del seguente ausilio ______________________________________________________ 

15. □ di necessitare di tempi aggiuntivi per sostenere le prove  

 

La/Il sottoscritta/o chiede inoltre che qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione venga 

effettuata: 

□ al proprio indirizzo di residenza ovvero al seguente indirizzo: 

(compilare solo se diverso dalla residenza): 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

□ mediante posta elettronica all’indirizzo mail comunicato. 

 

Allega a corredo della domanda di partecipazione: 

- copia fotostatica del documento di identità personale in corso di validità 

- la ricevuta del versamento della tassa di concorso dell’importo di € 10,00 

 

 
Luogo ________________________  data __________________  

 

                                                                                                                 Firma 
 

______________________________________ 


