
ALLEGATO B) 

Al COMUNE DI MEZZANA 
Segreteria Generale 
Via Quattro Novembre, 75 
38020 – MEZZANA(TN) 

In carta libera (L. 370/88) 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PUBBLICA SELEZIONE PER ESAMI  
PER L'ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO  

di “ADDETTO AI SERVIZI AUSILIARI" - CATEGORIA A, LIVELLO UNICO,  
1^ POS. RETRIBUTIVA” – PRESSO LA SCUOLA DELL’INFANZIA DI MEZZANA 

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 
 
nato/a a ___________________________________________________ il _______________________  
 
residente a ___________________________ in via ___________________________________ n. ____ 
 
domiciliato a __________________________ in via ___________________________________ n. ____ 
 
codice fiscale _______________________________________ n. tel. ___________________________  
 
e-mail e/o pec: _______________________________________________________________________ 
 
presa visione del bando di pubblica selezione per esami per l'assunzione a tempo determinato nella figura di 
ADDETTO AI SERVIZI AUSILIARI - Categoria A - Livello unico, prot. n. 2756 di data 02/05/2025, 
 

CHIEDE 
di poter partecipare alla stessa. 
 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2020 e 
consapevole della decadenza dagli eventuali benefici ottenuti e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del 
citato decreto e dalla normativa provinciale vigente in materia, per le ipotesi di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi: della responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false o comunque 
non corrispondenti al vero: 
 

DICHIARA: 
(barrare e completare le caselle che interessano) 

 
1. � di essere nato/a a ________________________________________________ (prov. ______ )  

il ___________________________ 

 

2. � di essere residente a ______________________________________________ (prov. ______ )  

in via _______________________________________________________________ n. ______ 

 

3. � 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) _______________________________________________________ 

 

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

� ovvero di non essere iscritto/a per i seguenti motivi: 

 _____________________________________________________________________________ 
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� ovvero di essere stato/a cancellato/a dalle liste elettorali del Comune di ______________________ per i 

seguenti motivi ______________________________________; 

 

5. � di essere di stato civile _____________________ (specificare se celibe/nubile – coniugato/a – vedovo/a – 

divorziato/a) con n. ______________ figli; 

 

6. � di essere in possesso del diploma di assolvimento dell’obbligo scolastico conseguito presso l’Istituto di 

__________________________________________________________ in data 

_______________________________ con punteggio _________________________ 

� ovvero di essere in possesso di un provvedimento di equivalenza del proprio titolo di studio 

______________________________________________________________________________ rilasciato 

in data _________________________ da ___________________________________;  

� ovvero di aver avviato in data ___________________ l’iter per conseguire tale equivalenza; 

 

7. � di godere dei diritti civili e politici; 

 

8. � l’inesistenza di qualsiasi precedente penale, pendenza penale o applicazione di prevenzione che 

impediscano, ai sensi delle vigenti norme, la costituzione del rapporto d’impiego presso la Pubblica 

Amministrazione, ovvero le eventuali condanne riportate (anche se sia stata concessa amnistia, condono, 

indulto o perdono giudiziale), con specificazione dell’eventuale applicazione di sospensione condizionale 

della pena, i procedimenti penali pendenti, nonché la sottoposizione a misure di sicurezza o di prevenzione 

(specificandone la natura): 

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

9. � di aver adempiuto agli obblighi di leva; 

� di essere nella seguente posizione nei confronti di tali obblighi: 

 ___________________________________________________________________________ 

� di non essere soggetto agli obblighi di leva (ai sensi della Legge 23.08.2004 n. 226); 

 

10. � di possedere l’idoneità fisica all’impiego in relazione alle mansioni lavorative richieste alla figura 

professionale messa a concorso; 

 

11. � di essere in possesso della patente di guida di categoria B o superiore; 

 

12. � di appartenere alla categoria di soggetti di cui all’art. 3 della Legge 05.02.1992 n. 104 e di richiedere, per 

l’espletamento della prova d’esame, eventuali ausili in relazione all’handicap e/o l’eventuale necessità di 

tempi aggiuntivi: SI � NO � 

se SI specificare quali: 

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

(i candidati dovranno allegare – in originale o in copia autentica – certificazione relativa allo specifico handicap rilasciata 

dalla Commissione medica competente per territorio, dalla quale risultino gli ausili ed i tempi aggiuntivi eventualmente 

concessi per sostenere la prova d’esame); 



 

13. � di non essere escluso/a dall’elettorato politico attivo, non essere stato espulso/a dalle Forze Armate, dai 

Corpi militarmente organizzati o destituiti o licenziati dai Pubblici uffici; 

 

14. � di non essere stato destituito/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione; 

 

15. □ di aver prestato servizio presso le seguenti pubbliche amministrazioni, con le relative cause di risoluzione 

del rapporto: 

 

ENTE 

FIGURA 
PROFESSIONALE, 

CATEGORIA E 
LIVELLO 

DATA 
INIZIO 

gg/mm/aa 

DATA 

FINE 
gg/mm/aa 

ORARIO 
(FULL 

TIME/PART 
TIME) 

CAUSA DI 
RISOLUZIONE DEL 

RAPPORTO DI 
LAVORO 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
NB: in caso di ulteriori periodi di servizio, allegare dichiarazione sostitutiva di certificazione 

 
16. � di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità ai sensi della legislazione vigente; 

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

______________________________________________________________________; 

 

18. � di prestare il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679; 

 

19. � di accettare incondizionatamente, avendone presa visione, le norme contenute nel bando di concorso n. 

prot. ______________ di data _______________; 

 

20. � di prendere atto la data della prova orale verrà pubblicata tramite appositi Avvisi che saranno pubblicati 

all’albo pretorio telematico e sul sito internet comunale all’indirizzo www.comune.mezzana.tn.it alla sezione 

“Amministrazione Trasparente – Bandi di concorso”, e che tali forme di pubblicità hanno valore di notifica a 

tutti gli effetti senza ulteriori avvisi circa lo svolgimento delle prove stesse; 

 
Per i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea, o i loro familiari non aventi la cittadinanza di uno Stato membro, 
che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente e per i cittadini di Paesi terzi che siano 
titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o che siano titolari dello status di “rifugiato” 
ovvero dello status di “protezione sussidiaria”: 
 

21.   di godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza; 

 

 

 

 



Chiede infine che ogni comunicazione relativa alla presente selezione sia fatta al seguente indirizzo: 
 

Cognome e nome  

Indirizzo   

Comune – Provincia – CAP  

Telefono – Cellulare   

Indirizzo mail  

Indirizzo PEC  

 
e si impegna fin d’ora a far conoscere eventuali successive variazioni di indirizzo, anche temporanee fino 
all'esaurimento della procedura di selezione, mediante lettera raccomandata o PEC, riconoscendo che il Comune di 
Mezzana non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario. 
 
Con riferimento alla normativa sulla privacy, il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che ai sensi degli artt. 
13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003 e seguenti modificazioni, i dati personali sono 
raccolti dal Servizio Segreteria per lo svolgimento della pubblica selezione in esecuzione di una funzione di interesse 
pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge. 
Titolare del trattamento è il Comune di Mezzana. 
Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde, 23 
(e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it). 
L’interessato può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 
2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003. 
L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003, è 
consultabile sul sito web istituzionale. 
 
Il sottoscritto dichiara di aver espressamente preso atto: 
- che l’elenco dei candidati ammessi alla selezione e la data della prova della stessa verranno pubblicati all’albo 

pretorio telematico e sul sito internet comunale all’indirizzo www.comune.mezzana.tn.it alla sezione 

“Amministrazione Trasparente – Bandi di concorso” e che tale pubblicazione ha valore di notifica a tutti gli effetti 

ai candidati, senza ulteriori comunicazioni circa lo svolgimento della prova stessa. 

 
 
DATA: ______________________   FIRMA: ___________________________________ 

(non è richiesta autenticazione, ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 445/2000) 

 

ALLEGA alla domanda i seguenti documenti: 

□ Fotocopia semplice fronte-retro di un documento di identità in corso di validità 

□ Eventuali titoli comprovanti il diritto di preferenza alla nomina (in caso di parità di punteggio finale) 

□ Altri allegati: ____________________________________________________________________ 

 


