
Spett.le
COMUNE DI STORO
Ufficio Segreteria
piazza Europa, 5
38089  -  S T O R O (Tn)

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA GRADUATORIA PUBBLICA PER SOLI TITOLI PER
ASSUNZIONI A TEMPO DETERMINATO DI “OPERATORE D’APPOGGIO”

PRESSO LA SCUOLA DELL’INFANZIA DI DARZO 
Categoria A – 1^ posizione retributiva

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a  ___________________________________  (prov. ______ ) il _______________________

residente a ____________________________________  (prov. ______ ) CAP  ________________

in Via   ________________________________________  n.  _______  tel. ___________________

C H I E D E

di poter partecipare alla selezione in oggetto.

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445
del 28 dicembre 2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato decreto per
le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci quanto segue:

1. di essere nato/a a ____________________________________ il _______________ e di essere residente nel

comune  di  _____________________________  provincia  di  _________  cap  ______  Via/P.zza

____________________________ nr. _____, telefono nr. ______________________;

2.  di essere cittadino/a italiano/a;

 ovvero di essere cittadino/a di uno degli stati membri dell’Unione Europea (indicare quale):

                                                                                                                                                                                   ;

 ovvero di essere in possesso di una delle condizioni previste dall'art. 7 della legge 6 agosto 2013 n. 97
(indicare quale)                                                                                                                                                      

3.  di godere dei diritti civili e politici.

4.  di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ______________________________

ovvero 

che i motivi della non iscrizione o della cancellazione sono i seguenti: _____________
____________________________________________________________________.
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5.  di avere assolto l’obbligo scolastico; 

6.  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: _____________________________.

7.  di essere fisicamente idoneo all’impiego con esenzione da difetti che possano influire sul rendimento del

servizio.

8.  di essere in regola con gli obblighi militari avendo la seguente posizione ______________________

(solo per i concorrenti di sesso maschile);

9. di non essere  mai  stato dispensato/a,  destituito/a  o licenziato/a  per  scarso  o insufficiente  rendimento

dall’impiego presso pubbliche amministrazioni

ovvero 

di essere stato dispensato/a, destituito/a dall’impiego presso pubbliche amministrazioni per i
seguenti motivi: ______________________________________;

ovvero 

di essere stato licenziato/a per scarso o insufficiente rendimento dall’impiego presso pubbliche
amministrazioni.

10. che il proprio stato famiglia è il seguente:

N. COGNOME e NOME
DATI di NASCITA RAPPORTO CON

IL/LA
DICHIARANTELuogo Data

11.  di aver diritto di preferenza alla nomina per i seguenti motivi (in caso di parità di punteggio finale): 
                                                                                                                                                                                        

12. di aver assolto alla scuola dell'obbligo;

13. che il proprio recapito al quale dovranno essere trasmesse eventuali comunicazioni ai fini della selezione è il
seguente

cognome ___________________________________ nome ______________________________________

via/piazza/località/frazione__________________________ cap ___________

comune _____________________________________________________________  prov. _____________

eventuali recapiti telefonici ________________________________________________________________

e si impegna a comunicare tempestivamente a mezzo lettera raccomandata ogni variazione che si verificasse
fino all’esaurimento della selezione.
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di  essere  a  conoscenza  del  fatto  che  la  presente  domanda  di  ammissione  al  selezione  equivale  ad
accettazione delle condizioni  del bando di selezione, avendone presa visione, e di tutte le norme del vigente
Regolamento Organico del Personale Dipendente del Comune di Storo.

di prestare consenso, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, al trattamento dei propri dati personali, compresi i dati
sensibili, nei limiti  con le modalità specificate nell’informativa di cui al bando di concorso e s’impegna inoltre, a
comunicare tempestivamente le eventuali variazioni dei dati.

di  prendere  atto  altresì  che  l’elenco  dei  candidati  ammessi  e  la  graduatoria  finale  di  merito  verranno
pubblicati nella sezione dell’Amminstrazione trasparente dedicata ai concorsi sul sito del Comune di Storo e che
tale  pubblicazione ha valore di notifica a tutti gli effetti ai candidati, ai quali pertanto non sarà inviata alcuna
comunicazione personale. 

Il sottofirmato      dà        il proprio consenso affinché la graduatoria del  presente avviso 
  non dà

pubblico e le informazioni di cui sopra possano essere comunicate ad altre amministrazioni pubbliche che ne
facessero esplicita richiesta ai fini di assunzioni con rapporto di lavoro a tempo determinato.

data ____________________  firma ___________________________________
(non autenticata ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

SI ALLEGA:

1)  FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ

2) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ RELATIVA AI SERVIZI PRESTATI
UTILI ALLA FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA AI SENSI DEL PARAGRAFO 3 DELL'AVVISO
DI SELEZIONE.
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