
AL COMUNE DI AVIGLIANO
UFFICIO GESTIONE DEL PERSONALE

CORSO GIANTURCO, 31
85021 AVIGLIANO (PZ)

DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE
AL CONCORSO PUBBLICO, PER  ESAMI, INDETTO DAL COMUNE DI AVIGLIANO PER LA

COPERTURA A TEMPO INDETERMINATO PART-TIME
DI UN ISTRUTTORE CON LA QUALIFICA DI GEOMETRA -CAT. GIURIDICA C1-

Il/La sottoscritto/a

________________________________________________________________________________________________
Cognome Nome                                                                   Data di nascita

__________________________________________________________________________________________
Comune di nascita Provincia                                                                          Cap

_____________________________________________________________________________________________
Comune di residenza                                       Provincia                                                                         Cap

________________________________________________________________________________________________
Via e numero civico Codice Fiscale

Telefono indirizzo di posta elettronica

DOMICILIO ELETTO AGLI EFFETTI DELLA SELEZIONE CUI DEVONO ESSERE INVIATE TUTTE LE
COMUNICAZIONI SE DIVERSO DALLA RESIDENZA

________________________________________________________________________________________________
Comune di nascita Provincia                                                                Cap

________________________________________________________________________________________________
Via e numero civico



C H I E D E

di essere ammesso/a a partecipare al
CONCORSO PUBBLICO, PER ESAMI, PER LA COPERTURA

A TEMPO INDETERMINATO PART-TIME
DI UN ISTRUTTORE CON LA QUALIFICA DI GEOMETRA

-CAT. GIURIDICA C1-

A TAL FINE DICHIARA, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ E CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI
PENALI PREVISTE DALL’ART. 76  DEL D.P.R. 445/2000 PER LE IPOTESI DI FALSITA’ IN ATTI E DI
DICHIARAZIONI MENDACI , QUANTO SEGUE:

1. di essere nato/a a ______________________________________ il _____________;

2. di essere cittadino/a italiano/a SI NO

ovvero

di essere cittadino/a di uno stato membro dell’Unione Europea, di godere di diritti civili e politici anche nello
Stato_____________________ e di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana;

3. di possedere i diritti civili e politici;

4. di essere in posizione regolare nei confronti degli obblighi militari (solo per i cittadini che in base all’età anagrafica
sono soggetti),

5. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di __________________________

oppure

di essere stato/a cancellato/a o non iscritto/a dalle/ nelle liste elettorali del Comune di ________________________

a motivo di_____________________________________________________________________________;

6. di possedere l’idoneità fisica per il posto messo a concorso;

7. di non avere riportato condanne penali, di non essere in  stato di interdizione e di non avere provvedimenti di
prevenzione o di altre misure che escludono, secondo le leggi vigenti, l’accesso ai pubblici impieghi;

8. di non essere stato/a destituito/a decaduto/a  dispensato/a o licenziato/a dall’impiego presso una Pubblica
Amministrazione;

9. di essere in possesso del seguente titolo di studio:____________________________________________________

conseguito in data ______________    presso _______________________________________________________;



10. di essere iscritto al Collegio dei Geometri della Provincia di __________________________ al n.__________

dal _______________________;

11. di conoscere la lingua inglese e di saper utilizzare le apparecchiature e applicazioni informatiche più diffuse;

12. (eventuale) di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza indicati nell’art.5 del D.P.R. 487/94 (precisare la

categoria di appartenenza)_________________________________________________________________;

13. (eventuale)di essere nella condizione di portatore di handicap e di necessitare per l’espletamento delle prove di esame,

del seguente ausilio ____________________________________________________________________________

non ché di necessitare dei necessari tempi aggiuntivi (art. 20 L. 104/92) SI NO
(allegare idonea certificazione sanitaria)

14. di aver preso visione del bando di concorso e di accettare, senza riserva alcuna, tutte le condizioni contenute nel
bando stesso;

ALLEGA ALLA PRESENTE:
 L'ATTESTAZIONE DELL'AVVENUTO PAGAMENTO DELLA TASSA DI CONCORSO DI € 10,00.
 FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’ IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’.

____________________________________________ ______________________________
(luogo) (data) (firma del candidato/a)




