
FAC SIMILE DELLA DOMANDA D’AMMISSIONE  
 
SOLO RACCOMANDATA A/R 

 
 
Al Settore Finanziario Programmazione 
e Organizzazione  
del Comune di  ELMAS  

                                                                         Via Del Pino Solitario s.n. 
                 09030 ELMAS (Ca) 

 
Il/La sottoscritt_ ________________________ nat_ a ______________________________ il 
________________, residente a ____________________________________________ (CAP) 
___________ in Via ______________________________________________ n. ____ Tel. 
________/_________________ mail _____________________________ 
 

CHIEDE 
 
Di essere ammess_ a partecipare alla Selezione per esami, per la copertura di n. 2 posti vacanti in 
organico con profilo di “Istruttore Amministrativo/Contabile – Cat. C” 
 
A tale fine dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue (barrare le ipotesi che interessano): 
 
 di essere cittadino italiano; 
 di essere in possesso del diritto d’elettorato politico attivo; 
 di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione 

per persistente insufficiente rendimento, né di essere stato dichiarato decaduto da un impiego 
statale ai sensi dell’art. 127, 1° comma, lettera “d”, del Testo Unico delle disposizioni 
concernenti lo Statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato con Decreto del Presidente 
della Repubblica del 10.01.1957, n. 3; 

 di non aver subito condanne penali che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in 
materia, la costituzione del rapporto d’impiego con la Pubblica Amministrazione; 

 di possedere il seguente titolo di studio: _____________________________________ 

conseguito presso _____________________________________________________ in data 

_______________ con la votazione di ________________;  

 di essere nella seguente posizione nei confronti degli obblighi militari 
_____________________________________; 

 di non aver subito condanna a pena detentiva per delitto non colposo o non essere stato 
sottoposto a misure di prevenzione; 

 di essere in possesso dei seguenti titoli ____________________________________ che danno 
diritto alle preferenze di legge (vedi punti all’interno del bando di Concorso); 

 di voler effettuare il colloquio previsto nella prova orale nella seguente lingua: 
 
                                 [  ] Inglese        [  ] Francese 
 
Se portatore di handicap: 
in relazione alla propria situazione di portatore di handicap comunica la necessità dei seguenti 
ausili_______________________________ e dei seguenti tempi aggiuntivi 
__________________________ per  l’effettuazione delle prove (articolo 20, Legge  n. 104/1992); 
 



 
Dichiara  di essere a conoscenza della responsabilità penale cui posso andare incontro in caso di 
dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000. 
 
Dichiara altresì di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali di cui 
all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, inserita all’interno del bando di concorso. 
 
Eventuali comunicazioni riguardanti la Selezione dovranno essere inviate al seguente indirizzo: 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 Si richiede l’acquisizione d’ufficio, ai soli fini dell’applicazione delle preferenze di legge, ai 

sensi di quanto previsto dal D.P.R. n. 445/2000 e dalla Legge n. 241/1990, dei sottocitati 
documenti e/o certificati in possesso e/o rilasciabili dalle seguenti pubbliche Amministrazioni: 
- documenti in possesso delle seguenti Amministrazioni Pubbliche: 
     (specificare tipo di documento e Amministrazione presso cui richiederlo)  

 
     _____________________________________________________________________  
 
- certificati rilasciabili dalle seguenti Pubbliche Amministrazioni: 
     (specificare tipo di certificato e Amministrazione certificante presso cui richiederlo ) 
      
     _____________________________________________________________________  

 
 
 
DATA _____________   FIRMA_______________________________ 
 
 
 
Dovrà essere allegata ricevuta di versamento della tassa di concorso, pari a Euro 5,00 (cinque)      
effettuato sul C/C postale n. 17433095  intestato a Servizio di Tesoreria – Comune di Elmas con 
la causale “Tassa concorso Cat. C”. 
 
Dovrà essere allegata alla domanda fotocopia in carta semplice di un documento di identità in 
corso di validità. 
 


