
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE (in carta libera (L. 370/88)

Alla Comunità della Valle dei Laghi
piazza Perli, 3
38096 Vallelaghi (TN)

Il/La sottoscritto/a

cognome ___________________________________ nome _____________________________

nato/a a _____________________________________ il _______________________________

residente a __________________________________ cap _________________ Provincia ( ___)

in via/piazza/loc.________________________________________________________________

codice fiscale ___________________________________________

presa visione del bando di concorso pubblico per esami per la copertura di N. 1 POSTO A TEMPO
INDETERMINATO NELLA FIGURA PROFESSIONALE DI “OPERATORE SOCIO SANITARIO” A
TEMPO PARZIALE 24 ORE SETTIMANALI - AREA 1 OPERATORI - LIVELLO EVOLUTO - P.R. 1.1 -
PRIMA POSIZIONE RETRIBUTIVA prot. n. 5413 di data 12/08/2026, indetto da codesta
Amministrazione

chiede
di poter partecipare allo stesso.

A tal fine il/la sottoscritto/a, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle
responsabilità penali cui può andare incontro, ai sensi dell'articolo 76 del T.U. sulla documentazione
amministrativa, in caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti, e che qualora dal controllo
delle dichiarazioni dovesse emergere la loro non veridicità, decadrà dai benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Dichiara

(barrare e completare le caselle che interessano)

(punto 2 del bando)
__ di essere cittadino/a italiano/a;
__ ovvero di essere cittadino/a di uno degli stati membri dell'Unione Europea (indicare quale) o di
godere dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza o di provenienza, di essere in
possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti
per i cittadini della Repubblica, di avere un'adeguata conoscenza della lingua italiana; __________

ovvero di essere familiare di cittadino/a dell'Unione Europea, anche se cittadino di stato
terzo; specificare la relazione di parentela con il cittadino dell'unione europea titolare ___________

 del diritto di soggiorno;
 del diritto di soggiorno permanente;

e di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza o di provenienza, di essere in
possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti
per i cittadini della Repubblica e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

 ovvero di essere cittadino di Paesi Terzi, titolare:
 del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo;
 dello status di rifugiato
 dello status di protezione sussidiaria

e di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza o di provenienza, di essere in
possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti
per i cittadini della Repubblica e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;



(punto 3 del bando)
__ di possedere l'idoneità fisica alle mansioni da svolgere con esenzione da difetti che possono 
influire sul rendimento del servizio;

(punto 4 del bando)
__ di non avere riportato condanne penali;
__ di aver riportato le seguenti condanne penali passate in giudicato:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

(punto 5 del bando)
__ di aver riportato le seguenti condanne penali non ancora passate in giudicato:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

(punto 6 del bando)
__ di non essere a conoscenza di avere procedimenti penali pendenti; 

(punto 7 del bando)
__ di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ____________________________
__ ovvero di non essere iscritto/a per i seguenti motivi ______________________________

(punto 8 del bando)
__ di non essere stato destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso pubbliche amministrazioni e di 
non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità prevista dalle leggi vigenti;
__ di essere stato/a destituito/a dispensato/a a licenziato/a dichiarato decaduto/a dal servizio 
presso pubbliche amministrazioni per i seguenti motivi: _________________________________

(punto 9 del bando)
__ di essere consapevole del fatto che, con riferimento agli ultimi 5 anni precedenti all'eventuale 
assunzione,  l'essere stati  destituiti  o  licenziati  da una Pubblica Amministrazione per  giustificato 
motivo soggettivo o per giusta causa o l'essere incorsi nella risoluzione del rapporto di lavoro in 
applicazione dell'articolo 32 quinques, del Codice Penale o per mancato superamento del periodo 
di  prova,  nell'ambito del  rapporto di  lavoro a tempo indeterminato,  nella medesima categoria e 
livello a cui si riferisce l'assunzione, comporta l'impossibilità ad essere assunti;

(punto 10 del bando)
__ di  essere consapevole del  fatto  che,  per  i  destinatari  del  Contratto  Collettivo Provinciale  di 
Lavoro,  comparto  Autonomie  Locali,  l'essere  stati  oggetto,  negli  ultimi  3  anni  precedenti  ad 
un'eventuale assunzione a tempo determinato, di un parere negativo sul servizio prestato al termine 
di un rapporto di lavoro a tempo determinato, comporta l'impossibilità ad essere assunti a tempo 
determinato, presso lo stesso ente, per le stesse mansioni; 

(punto 11 del bando)
__ di essere in posizione regolare nei confronti dell'obbligo di leva (per i cittadini soggetti);

(punto 12 del bando)
__ di appartenere alla categoria di soggetti di cui all'articolo 3 della L. 05.02.1992 n. 104 e s.m. e di 
richiedere  l'ausilio  di  tempo  aggiuntivo  per  l'espletamento  delle  prove  di  concorso,  così  come 
attestato dall'allegato certificato rilasciato dalla Commissione medica competente per territorio;
 
(punto 13 del bando)
__ di essere affetto da invalidità pari a o superiore all'80% e di avere pertanto diritto all'esonero 
dalla prova preselettiva ai sensi dell'articolo 20, comma 2 bis, della legge 5 febbraio 1992, n. 104 e 
s.m.;



(punto 14 del bando)
__ di richiedere di sostituire l'eventuale preselezione e/o la prova scritta con un colloquio orale di  
analogo contenuto disciplinare (tale richiesta deve essere supportata dalla documentazione di cui al 
punto 12) ai sensi dell'art. 3, comma 4-bis del decreto legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito con 
modificazioni dalla legge 6 agosto 2021, n. 113;

(punto 15 del bando)
__ di aver diritto di preferenza, a parità di valutazione, nella nomina per i seguenti motivi (allegato 
A) per il possesso del seguente titolo:
     ____________________________________________________________________________

(punti 16 e 17 del bando)
__ di essere in possesso dei seguenti titoli di studio come previsto dal bando di concorso:
- Diploma d’istruzione secondaria di primo grado (licenza media)
- Attestato professionale di Operatore Socio Sanitario: 

__________________________________________________________________________

conseguito in data ____________________ presso l’istituto (denominazione e indirizzo sede)

__________________________________________________________________________

se il titolo di studio è stato conseguito all'estero allegare il titolo di studio tradotto e autenticato dalla 
competente rappresentanza diplomatica o consolare italiana, indicando l'avvenuta equipollenza del 
proprio titolo con quello italiano entro la data di scadenza del termine utile per la presentazione 
della  domanda  di  partecipazione  al  concorso  o  dimostrando  di  avere  avviato  la  procedura  di 
riconoscimento entro la data di scadenza del termine utile per la presentazione delle domande di  
partecipazione  al  presente  concorso.  L'equipollenza  dovrà  comunque  essere  conseguita  nel 
momento dell'assunzione. Si precisa inoltre che la dichiarazione di un diploma equipollente a quello 
richiesto  dal  bando  di  concorso  deve  riportare  anche  gli  estremi  della  norma  che  stabilisce 
l'equipollenza. La mancata dichiarazione a riguardo sarà equiparata ad assenza di titolo di studio 
richiesto per l'accesso e perciò comporterà l'esclusione;

(punto 18 del bando)
__ di essere in possesso della patente di guida categoria B in corso di validità;

(punto 20 del bando)
__  di  accettare  incondizionatamente  le  norme contenute  nel  bando  di  concorso  di  cui  trattasi 
prendendo  atto  che  ogni  comunicazione  relativa  al  concorso  verrà  effettuata  attraverso  il  sito 
istituzionale (www.comunita.valledeilaghi.tn.it)  sezione amministrazione trasparente,  sottosezione 
bandi  di  concorso,  sottosezione avvisi  della Comunità della Valle dei  Laghi  e che tali  forme di  
pubblicità hanno valore di notifica a tutti gli effetti senza ulteriore comunicazione personale a mezzo 
posta;

(punto 21 del bando)
__ di prestare il  consenso affinché il  proprio nominativo sia eventualmente comunicato ad altre 
Amministrazioni  pubbliche,  altri  Enti  o  Aziende  a  partecipazione  pubblica  o  Enti  privati  in 
convenzione con la Comunità della Valle dei Laghi o altri comuni trentini interessati ad assunzioni a 
tempo indeterminato e determinato;



(punto 19 del bando)
Chiede infine che ogni comunicazione relativa alla presente domanda venga fatta al seguente 
indirizzo:

Cognome e nome: _____________________________________________________________

Località/Comune ___________________________________________________ Prov.______

via/piazza/loc. _________________________________________________ CAP. __________

e-mail ______________________________________________________________________

pec ________________________________________________________________________

Recapito telefonico ___________________________________________________________

Luogo e Data, ______________________

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

Con riferimento al Regolamento UE 2016/679 e al D.lgs. 196/2003 e ss.mm. ed ii., sulla tutela della privacy, il/la  
sottoscritto/a  dichiara  di  essere  a  conoscenza che  i  dati  forniti  saranno utilizzati  esclusivamente  al  fine  della  
formulazione  della  graduatoria  del  concorso  pubblico  per  l'assunzione  di  personale  operaio  e  dell'eventuale 
costituzione  del  rapporto  lavorativo  che  ne  potrebbe  conseguire.  L'opposizione  al  conferimento  degli  stessi 
comporterebbe l'impossibilità da parte dell'Amministrazione a rispondere all'istanza del  sottoscritto.  I  dati  forniti  
saranno trattati dal Servizio Segreteria, Affari Generali e Personale della Comunità della Valle dei Laghi - piazza 
Perli n. 3, Vallelaghi (TN) saranno comunicati, limitatamente alle informazioni strettamente necessarie, ai soggetti 
pubblici che intervengono nell'effettuazione del concorso in argomento.

Il/la sottoscritto/a è a conoscenza del suo diritto ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. 196/2003, anche a mezzo terza 
persona fisica o associazione cui abbia conferito delega o procura, di conoscere i dati che riguardano gli interventi  
stessi ed intervenire circa il loro trattamento (ottenendo ad esempio la cancellazione, l'aggiornamento, la rettifica o  
l'integrazione dei dati, potendo opporsi, in tutto o in parte al trattamento degli stessi). Il/la sottoscritto/a, dichiara di  
avere preso visione dell'informativa resa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 E AL D.lgs. 196/2003 e di prestare 
il proprio consenso al trattamento dei dati per i fini sopra descritti.

Luogo e Data, ______________________

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

ALLEGATI:
- Quietanza comprovante il pagamento della tassa di concorso di € 10,32.-;
- Fotocopia documento di identità;
- Eventuale documentazione relativa ai requisiti per la precedenza o preferenza nell’assunzione;
- Elenco dei documenti presentati datato e firmato.
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