
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

 

Spett.le  

Comune di Pompiano 

Piazza S. Andrea n. 32 

25030 – POMPIANO (BS) 

 
 
 
Il/la Sottoscritto/a ________________________________________________________ 
                                     (Cognome e Nome) 
 
residente in _____________________________________________________________ 
                   (via/ piazza o altro) (cap) (città) (provincia) 

 

C H I E D E 

 

di essere ammesso/a a partecipare al CONCORSO PUBBLICO PER SOLI ESAMI PER IL 
CONFERIMENTO DI UN POSTO DI ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO CATEGORIA B – POSIZIONE 
ECONOMICA B3 – A TEMPO PIENO E INDETERMINATO. 
 
 
A tale fine dichiara sotto la propria personale responsabilità: 
 
 
[  ] di essere nato/a a _______________________________ il _________________; 
 
[  ]  di essere cittadino/a ________________________________________________; 
 
[  ] di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ______________________; 
 
[  ] ovvero di non essere iscritto o cancellato dalle liste elettorali per i seguenti motivi   

_________________________________________________________________;  

               
[  ] di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso, 

ovvero: 
[  ] di aver riportato le seguenti condanne penali _____________________________            

_______________________________________________________________(1) 

 
[  ] di avere in corso un procedimento penale per _____________________________ 

     ______________________________________________________________(2); 

 
[  ]  di essere  fisicamente idoneo all’impiego, oppure, per gli appartenenti alle categorie 

protette, tranne gli orfani, vedove ed equiparati, di non aver perduto ogni capacità 
lavorativa e la natura ed il grado della propria invalidità non devono essere di danno alla 
salute ed alla incolumità dei compagni di lavoro od alla sicurezza degli impianti; 

 
[  ] di essere in possesso del titolo di studio di____________________________________ 

______________________________________________________________________ 

conseguito in data __________________________ presso l’Istituto 



_________________________________________________________________con la 

valutazione di ________________________________________________; 

 
[    ] di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso pubbliche 

amministrazioni; 

[  ] di godere dei diritti politici; 
 
[  ] di avere diritto a preferenza o precedenza, a parità di valutazione in quanto            

_________________________________________________________________; 

[  ] di avere effettuato in data _________________ il versamento di € 10,33 presso la 

Tesoreria Comunale – Banca Popolare di Crema Ag. di Pompiano, per la tassa di 

ammissione al concorso; 

[  ] intende ricevere tutte le comunicazioni relative al concorso al seguente indirizzo: 

_________________________________________________________________                                                                            

(via)                      (cap)                                 (città)                         (provincia)  

recapito telefonico ___________________________________________ e si impegna a 

comunicare, per iscritto, ogni variazione che dovesse successivamente intervenire fino 

all’esaurimento della selezione stessa e sollevando l’Amministrazione Comunale da ogni 

responsabilità, in caso di mancata comunicazione; 

 
[    ] di accettare incondizionatamente le norme e le condizioni stabilite dal vigente 

“Regolamento comunale sull’Ordinamento degli Uffici e Servizi e Disciplina dei concorsi 

e delle selezioni”, nonché tutta la legislazione vigente in materia di personale (stato 

giuridico ed economico); 

[  ] per i soli candidati di un altro Stato dell’Unione Europea: 

• di avere adeguata conoscenza della lingua italiana, 

• di godere dei diritti politici anche nello Stato di appartenenza e di provenienza. 

 
 

Data _______________________ 
 
 
 
 
                                                                          _____________________________ 
                                                                                         (Firma leggibile) 
 

 

 

 

SI ALLEGA COPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 

 

1)  Indicare le condanne riportate anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o 
perdono giudiziale; 

2)  Indicare il procedimento qualunque sia la natura dello stesso. 


