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ALLEGATO A)  

MODELLO DA UTILIZZARE A PENA DI ESCLUSIONE 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER ESAMI PER 

L’ASSUNZIONE DI N.1 DIRETTORE DEL CONSORZIO SERVIZI SOCIALI - CATEGORIA 

DIRIGENTI - C.C.N.L. DI RIFERIMENTO: AREA FUNZIONI LOCALI EX AREA II - 

PERSONALE DIRIGENTE DEL COMPARTO DELLE REGIONI E DELLE AUTONOMIE 

LOCALI  
All’Ufficio Protocollo 

Consorzio Intercomunale Servizi Socio 

Assistenziali C.I.S.S-A.C.  

Via San Francesco d’Assisi, n° 2,  

10014 CALUSO (TO) 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a _______________ 

Prov. ______ il _________________ e residente a ________________________ Prov. ______ in via 

____________________________________ n. ____, Codice fiscale ___________________________ 

Tel. ____________________ e-mail _______________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per esami per n.1 posto di Direttore del 

Consorzio servizi sociali - categoria dirigenti -  a tempo pieno e indeterminato. 
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, nonché dell’ulteriore sanzione di decadenza 

dall’impiego prevista per le stesse citate condotte, sotto la propria personale responsabilità, 
 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 45 e 46 del sovra richiamato D.P.R. 445/2000 

(barrare le caselle che interessano) 

□ Di essere nato/a a ____________________________ Prov. _______ il 

___________________ 

□  Di essere residente a ___________________________ Prov. _______ in 

_____________________________________________ n. _____________ 

□ Di essere cittadino italiano 

ovvero 

□ Di essere soggetto appartenente all’Unione Europea in quanto cittadino

 ______________________, di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della 

cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica Italiana, di 
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godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza/provenienza, e di possedere una 

adeguata conoscenza della lingua italiana; 

□ Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 

_____________________________________; 

ovvero 

□ Di non essere iscritto nelle liste elettorali in quanto _________________________________ 
_____________________________________________; 

□   Di godere dei diritti civili e politici; 

□   Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 

ovvero 

□ Di aver riportato le seguenti condanne penali/di avere i seguenti procedimenti penali in corso: 

__________________________________________________________________________; 

□ Di avere la seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari 

___________________________ (per i candidati di sesso maschile); 

□ Di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una Pubblica 

Amministrazione e di non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego pubblico, ai 

sensi dell'art.127, lett. d) del T.U. delle disposizioni sullo statuto degli impiegati dello 

Stato, approvato con D.P.R. n.3/57 e successive modificazioni ed integrazioni, per aver 

conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità 

non sanabile e di non essere stato interdetto dai Pubblici Uffici in seguito a sentenza 

passata in giudicato o a misure che per legge escludono l’accesso agli impieghi presso le 

pubbliche amministrazioni; 

ovvero 

□ Di essere stato dispensato o destituito dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per i 

seguenti motivi____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________; 

ovvero 

□ Di essere decaduto dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione, ai sensi dell’art.127, 

lett. D) del T.U. n. 3/1957 e successive modificazioni ed integrazioni, per aver conseguito 

l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 

ovvero 

□ Di essere stato interdetto dai Pubblici Uffici per i seguenti motivi: 
____________________________________________________________________________; 
 

□ Di avere il seguente titolo di studio 

___________________________________________________ conseguito il ___/___/______ 

presso _____________________________________________________ con voto 
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____________ (titolo richiesto per l’accesso alla selezione); 

□ Di avere la seguente esperienza di servizio (richiesta ai fini dell’accesso alla selezione): 

1)_______________________________________________________________________,

in qualità di_______________________________________________________, 

Cat./Livello _____, con contratto di lavoro ___________________ 

(subordinato/autonomo) a tempo __________________ (determinato o indeterminato) dal 

___/___/______ al ___/___/______, in campo ___________________________ 

(specificare campo tecnico, amministrativo o gestionale), rapporto di lavoro cessato per 

_______________________________________________ (specificare); 

2)_______________________________________________________________________,

in qualità di_______________________________________________________, 

Cat./Livello _____, con contratto di lavoro ___________________ 

(subordinato/autonomo) a tempo __________________ (determinato o indeterminato) dal 

___/___/______ al ___/___/______, in campo ___________________________ 

(specificare campo tecnico, amministrativo o gestionale), rapporto di lavoro cessato per 

_______________________________________________ (specificare); 

3)_______________________________________________________________________,

in qualità di_______________________________________________________, 

Cat./Livello _____, con contratto di lavoro ___________________ 

(subordinato/autonomo) a tempo __________________ (determinato o indeterminato) dal 

___/___/______ al ___/___/______, in campo ___________________________ 

(specificare campo tecnico, amministrativo o gestionale), rapporto di lavoro cessato per 

_______________________________________________ (specificare); 

□ Di essere psico-fisicamente idoneo all’impiego;  

□ Di avere necessità del seguente tipo di ausilio per le prove 

________________________________________________________________, in quanto 

portatore di handicap riconosciuto, e di avere necessità dei seguenti tempi 

aggiuntivi______________________________________________________________ (a tal 

fine produce in allegato alla presente domanda idonea certificazione rilasciata 

dall’A.S.L. di appartenenza); 

□ Di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza o precedenza 

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________; 

□ Di conoscere la lingua inglese o francese e l’uso delle apparecchiature e delle applicazioni 

informatiche più diffuse; 

 

□ Di essere consapevole che l’assunzione del concorrente vincitore avrà luogo solo se 

consentita dalla normativa in materia di assunzioni presso Enti Pubblici vigente al 

momento dell’assunzione stessa; 

□ Di essere a conoscenza delle disposizioni di cui al D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, nonché 
delle disposizioni di cui al regolamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016, relativo 
alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 
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personali, in relazione ai dati contenuti nei documenti allegati e di autorizzare altresì la 

trattazione dei dati personali forniti per le finalità di gestione del concorso; 

□ Di accettare le condizioni previste dal bando, dalle norme vigenti oltre che dal 

Regolamento sull’Ordinamento degli Uffici e dei Servizi dell’Ente, ivi comprese quelle 

inerenti specificatamente all’espletamento delle selezioni e dei concorsi e le eventuali 

modifiche che vi potranno essere apportate; 

□ Che il recapito presso cui desidera vengano inviate eventuali comunicazioni/informazioni 

relative al concorso è il seguente: 

Cognome ___________________________________ Nome _______________________________ 

Via _____________________________________________________________ CAP __________ 

Città _____________________________ Prov. _______ Tel.Fisso _______________________ 

Cellulare ________________________, e-mail____________________________________________;  

impegnandosi a comunicare tempestivamente in forma scritta eventuali successive variazioni del 

recapito stesso; 

□ Di possedere, alla data di scadenza per la presentazione della domanda di ammissione al 

presente concorso, i singoli requisiti prescritti per l'ammissione. 

 

Si allega: 

 ricevuta comprovante il pagamento della tassa di concorso; 

 copia fotostatica completa di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 idonea certificazione rilasciata dall’A.S.L. di appartenenza, per la quantificazione dei tempi 

aggiuntivi necessari (se richiesti in quanto portatore di handicap accertato). 

Data ___/___/_______ 

FIRMA per esteso __________________________________________ 

I dati acquisiti con la presente scheda saranno trattati e conservati dall’Amministrazione del 

Consorzio C.I.S.S-A.C. nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 nonché delle disposizioni di cui al 

regolamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con 

riguardo al trattamento dei dati personali, per il periodo di svolgimento dell’attività correlata. 

L’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/2003. 

Il titolare e responsabile del trattamento dei dati è il Direttore dr.ssa Graziella Benvenuti. 

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 

nonché ai sensi delle disposizioni di cui al regolamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016, relativo alla 

protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, in relazione ai dati 

contenuti nei documenti allegati e autorizza, altresì, la trattazione di dati personali forniti per le 

finalità di gestione della selezione. 

Data ___/___/_______                                   FIRMA del dichiarante: ___________________________ 


