
 
 
Via piattaforma INPA 
 

Al Responsabile del Procedimento  
del progetto Contratto formazione lavoro  

Presso Comune di Albugnano 
 
Oggetto: Domanda di ammissione alla selezione pubblica per la copertura di n. 1 posto 
a tempo pieno 36 ore settimanali del profilo professionale Istruttore Amministrativo 
Comunale. 
 

Il sottoscritto,___________________________________________,  visto l'avviso di 

selezione pubblica per soli esami per la copertura di n. 1 posto tempo pieno, 36 ore 

settimanali  posti al profilo professionale di Istruttore  Amministrativo Comunale, di cui 

all'allegato A al contratto collettivo nazionale di lavoro 31 marzo 1999 relativo alla revisione 

del sistema di classificazione del personale del comparto delle "Regioni- autonomie locali", 

preso atto del trattamento economico previsto e contenuto nell’avviso;  

consapevole dei requisiti richiesti per l'ammissione; 

DOMANDA 

di essere ammesso alla selezione pubblica per soli esami per la copertura di n. 1  posto a 

tempo pieno,  contratto di formazione lavoro di Istruttore Amministrativo Comunale, per 

dodici mesi, a tempo determinato trasformabile in tempo indeterminato, inerente il  profilo 

professionale di Istruttore Amministrativo Comunale, appartenente alla ex categoria C di cui 

all'allegato A al contratto collettivo nazionale di lavoro 31 Marzo 1999 relativo alla revisione 

del sistema di classificazione del personale del comparto delle "Regioni-autonomie locali",. 

Al fine, ai sensi dell'art. 46 del testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 

materia di documentazione amministrativa (DPR 28 dicembre 2000, n. 445), in sostituzione 

della relativa certificazione rende le seguenti dichiarazioni: 

- nome e cognome: ________________________________________________________; 

- luogo e data di nascita:____________________________________________________; 

- residenza: ______________________________________________________________; 

- di avere cittadinanza italiana; 

- di godere pienamente dei diritti civili e politici; 

- di essere iscritto nelle elettorali del Comune di __________________________________; 

- di non avere riportato condanne penali né avere procedimenti penali in corso; 

about:blank


- di non essere stato dichiarato interdetto o sottoposto a misure che escludono, secondo le 

norme vigenti, la costituzione del d'impiego con la pubblica amministrazione; 

- di non trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità; 

- di non essere stato destituito dall'impiego presso una pubblica amministrazione a seguito 

di procedimento disciplinare né dispensato dall'impiego per persistente insufficiente 

rendimento né dichiarato decaduto dall'impiego ai sensi della normativa vigente o licenziato 

per le medesime cause; 

- di possedere il seguente titolo di studio _____________________________________, 

rilasciato il ______________________ da ______________________________________; 

- di possedere l'idoneità fisica all'impiego (ovvero: di appartenere alla seguente categoria 

protetta: ________________________________________________________________); 

- (eventuale, per i candidati di sesso maschile: di essere nella seguente posizione riguardo 

agli obblighi di leva e militari: ________________________________________________); 

- (eventuale: di appartenere alla seguente categoria avente diritto a preferenza, a parità di 

merito__________________________________________________________________, 

poiché in possesso del seguente titolo ______________________________); 

- (eventuale: di essere portatore di handicap, ai sensi della legge 12 marzo 1999, n., 68, in 

quanto _________________________________________________________________. 

Dichiara inoltre di scegliere per l'accertamento della conoscenza, nell'ambito della prova 

orale, la lingua INGLESE. 

Le comunicazioni relative alla selezione dovranno essergli trasmesse al seguente indirizzo: 

_______________________________________________________________________. 

Segnala, inoltre, il proprio recapito telefonico _______________ nonché la propria casella 

di posta elettronica certificata ________________________________________________. 

(eventuale: In relazione all'handicap di cui è portatore comunica che per le prove d'esame 

avrà necessità dei seguenti ausili: ___________________________________________; 

avrà anche necessità dei seguenti tempi aggiuntivi ______________________________, 

in quanto _______________________________________________________________). 

Allega alla presente domanda attestazione del pagamento della tassa di selezione di euro 

10 Euro – dieci Euro, costituita da bonifico bancario al Tesoriere Comunale – Cassa di 

Risparmio di Asti Spa – filiale di Castelnuovo don Bosco: Iban: 

IT47R0608510316000000020075, prendendo atto che essa non è rimborsabile. 

In base a quanto disposto dal codice in materia di protezione dei dati personali, adottato con 

D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, con la sottoscrizione apposta in calce alla domanda 

about:blank


autorizza incondizionatamente l'amministrazione al trattamento dei dati personali per lo 

svolgimento delle funzioni istituzionali. 

Prende altresì atto che, ove assunto all'esito della selezione non potrà richiedere il nulla 

osta per un eventuale trasferimento, comando o altra forma di mobilità prima che siano 

trascorsi tre anni dalla data di inizio del servizio. 

 

Luogo e data_______________________________ 

 

 

Firma del/la candidato/a 

_____________________________________


