
ALLEGATO A)  
  
  
  

All’UNIONE MONTANA VALGRANDE 
E DEL LAGO DI MERGOZZO 
Ufficio Protocollo  

  Via per Unchio n.13  
28814 Cambiasca (VB) 
pec: unione.valgrande@legalmail.it  

  

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONCORSO PUBBLICO  PER ESAMI PER LA COPERTURA DI 
UN POSTO A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO DI CATEGORI A “C1”, CON PROFILO 
PROFESSIONALE "ISTRUTTORE CONTABILE” – AMMINISTRAZI ONE GENERALE – 
SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO.   

  
Il/La sottoscritto/a  
 
............................................................................................................................  

  
  

CHIEDE  

di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico di cui all’oggetto.  

A tal fine, sotto la propria responsabilità  
  

DICHIARA  

a) di essere nato/a a……………………………………………………….….(Prov. ………) 
il…………………………………... Codice Fiscale…………………………e residente a 
………………………………………………. (Prov………) Via………………………………………. 
N……… Cap.………….., telefono …………………..mail …………………………………….…….; 
 
b) essere cittadino/a italiano/a e di godere dei diritti civili e politici  
(oppure) di essere cittadino/a dello stato membro dell’Unione europea ……………………….. e 
di essere in possesso dei seguenti requisiti di cui all’art. 3 del DPCM 7.2.1994 n. 174:  

a. godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza;  
b. essere in possesso, fatta eccezione della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti 

previsti per i cittadini della Repubblica;  
c. avere adeguata conoscenza della lingua italiana.;  

 
c) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ………………………………………… 

oppure di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo: 
………………………………………; 
 

d) di non avere riportato condanne penali e di non avere pendenze penali in corso;  
 
e) di essere in posizione regolare nei riguardi degli obblighi di leva e nei riguardi degli obblighi 

del servizio militare (limitatamente a coloro che ne risultino soggetti);  



  
f) di avere l’idoneità psico-fisica all’impiego;  

  
g) di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza e precedenza alla nomina previsti 

dall’art. 5 del Decreto del Presidente della Repubblica 9 maggio 1994, n. 487 e ss.mm.ii, , 
nonchè dalla legge 12 marzo 1999, n. 68, e ss.mm.ii:  
...............................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................;  

  

h) di non essere stato destituito, dispensato dall'impiego presso una Pubblica 
Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero non essere stato 
dichiarato decaduto da un impiego statale, ovvero non essere stato licenziato da una 
Pubblica Amministrazione ad esito di un procedimento disciplinare per scarso rendimento 
o per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o con mezzi 
fraudolenti;  
 

i) di essere in possesso del seguente titolo di studio ……………………………………………. 
o di possedere il seguente titolo di studio conseguito all’estero ……………………………… 
per il quale si allega certificazione di equiparazione rilasciata dalle competenti autorità; 

  
l) di essere portatore di handicap e di avere necessità, ai sensi dell’art. 20 della Legge 

05.02.1992 n. 104 di tempi aggiuntivi ovvero di strumenti di ausilio indicati nell’apposita 
certificazione medica allegata alla presente e rilasciata in conformità a quanto previsto dalla 
Circolare 24.07.1999 n. 6 della Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dipartimento della 
Funzione Pubblica:  

…………………………………………………………………………………………………………….;  
  
Comunica il seguente domicilio o recapito, se diverso dalla residenza, presso il quale dovranno 

essere effettuate le comunicazioni relative al presente concorso: 

Città ………………..……………………………………………………(Prov………) 

Via………………………………………. N……… Cap.…………..,  

 
(oppure) di indicare la seguente mail personale presso la quale chiede che vangano inviate 
tutte le comunicazioni:………………………………………………………………….  

  
  
Si impegna inoltre a comunicare successive variazioni del recapito stesso all’amministrazione.  

  
ALLEGA  

I seguenti documenti:  
1) copia o scansione di un valido documento di identità;  
2) certificazione di equiparazione del titolo di studio, redatta in lingua italiana e rilasciata 

dalle competenti autorità (solo per i titoli conseguiti all’estero).  
 
Data, ……………………..  

  
FIRMA……….…………………………………  

 


