
Spett.le 

Comune di Isera   

Ufficio Personale 

Via A. Ravagni 8  

38060 ISERA (TN) 

 

 

AVVISO DI CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO A TEMPO 

INDETERMINATO ED A TEMPO PIENO (36 ORE SETTIMANALI) NELLA FIGURA PROFESSIONALE DI 

FUNZIONARIO TECNICO, INQUADRATO NELL’AREA 3 FUNZIONARI – LIVELLO BASE (EX CATEGORIA 

D). 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE 

 

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________  

nato/a a ______________________________________(Prov.____) il  ______________________________  

residente a__________________________________ in via/piazza  _________________________________  

presa visione del bando di concorso pubblico per esami, indetto da codesta Amministrazione, per la copertura 

di n. 1 posto vacante a tempo pieno di:  

 

 FUNZIONARIO DI LIVELLO BASE AREA 3 

1^ posizione retributiva 

a 36 ore settimanali 

 

chiede 

di essere ammesso alla procedura concorsuale. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

nonché della sanzione della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in base 

ad una dichiarazione rivelatasi successivamente non veritiera, previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 

amministrativa” 

Dichiara 
(barrare e completare le caselle che interessano) 

 

1. di essere nato/a______________________________(Prov.____) il  ________________________________  

residente a _______________________________in via/piazza ____________________________________  

codice fiscale  ___________________________________________________________________________  

2. ☐ di essere cittadino/a italiano/a; 

☐ di essere cittadino/a di uno degli stati membri dell’Unione Europea (indicare il nome dello Stato) 

_________________________________ e di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza 

o di provenienza (in caso negativo indicare i motivi del mancato godimento) 

_________________________________,  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 un’adeguata conoscenza della 

lingua italiana; 

c_e334-10/11/2026-0007127/P - Allegato Utente 2 (A02)



☐ di essere familiare di cittadino dell’Unione Europea, anche se cittadino di Stato terzo, titolare di diritto di 

soggiorno o del diritto di soggiorno permanente e di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di 

appartenenza o di provenienza (in caso negativo indicare i motivi del mancato godimento) 

___________________________, 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 un’adeguata conoscenza della lingua 

italiana; 

☐ di essere cittadino di Paesi Terzi, titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o 

titolare dello status di “rifugiato” ovvero dello status di “protezione sussidiaria” (art. 7 Legge 6 agosto 2013 n. 

97) e di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza (in caso negativo 

indicare i motivi del mancato godimento) ____________________________________________________, 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 un’adeguata conoscenza della lingua italiana; 

3. ☐ di godere dei diritti civili e politici; 

4. ☐ di non essere escluso/a dall’elettorato politico attivo; 

5. ☐ di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ____________________________; 

☐ di non essere iscritto/a nelle liste elettorali o essere stato/a cancellato/a dalle liste elettorali per i seguenti 

motivi ___________________________________________________________________; 

6. ☐ (per i candidati di sesso maschile, nati fino al 31/12/1985) di essere nella seguente posizione nei confronti 

degli obblighi di leva ________________________________________________; 

7. ☐ di possedere l'idoneità fisica all’impiego con esenzioni da difetti o imperfezioni che possano influire sul 

rendimento del servizio; 

8.  ☐ di non essere stato destituito, dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente 

insufficiente rendimento, in forza di norma di settore, o licenziato dall'impiego presso una pubblica 

amministrazione per le medesime ragioni ovvero per motivi disciplinari ai sensi della vigente normativa di legge 

o contrattuale, anche per mancato superamento del periodo di prova nella medesima categoria e livello a cui si 

riferisce l’assunzione e di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità prevista dalle vigenti leggi; 

9. ☐ di non essere stati dichiarati decaduti dall’impiego per aver conseguito la nomina o l’assunzione mediante 

produzione di documenti falsi o viziati da nullità insanabile o per lo svolgimento di attività incompatibile con il 

rapporto alle dipendenze della Pubblica Amministrazione; 

10. ☐ di non aver riportato precedenti penali; 

☐ di aver riportato le seguenti condanne penali:  

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

11. ☐ gli eventuali procedimenti penali in corso: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

12. ☐ di appartenere alla categoria di soggetti di cui all’art. 3 della Legge 05 febbraio 1992 n. 104: 



(barrare la casella) SI ☐ NO ☐ e richiedere l’ausilio di: _____________________________________________ 

e di ______________________________ quale tempo aggiuntivo per l’espletamento delle prove d’esame così 

come attestato da certificazione medica che si allega;  

13. ☐ di appartenere alla categoria di soggetti con diagnosi di Disturbi Specifici dell’Apprendimento (DSA) 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, nonché ai sensi del Decreto del Ministro per la pubblica amministrazione dd. 9 novembre 2021 

attuativo della predetta normativa, così come attestato da certificazione rilasciata dalla Commissione medico-

legale competente per territorio che si allega: (barrare la casella) SI ☐ NO ☐; 

☐ di richiedere gli eventuali strumenti compensativi per le difficoltà di lettura, di scrittura e di calcolo e/o 

necessità di tempi aggiuntivi per sostenere le prove d’esame, così come attestato da certificazione rilasciata dalla 

Commissione medico-legale competente per territorio che si allega: (barrare la casella) SI ☐ NO ☐; 

☐ di richiedere, in presenza di una grave e documentata disgrafia e disortografia, 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, 

nonché ai sensi del Decreto del Ministro per la pubblica amministrazione dd. 9 novembre 2021 attuativo della 

predetta normativa, di sostituire la prova scritta con un colloquio orale di analogo contenuto disciplinare e/o la 

necessità di tempi aggiuntivi, così come attestato da certificazione rilasciata dalla Commissione medico-legale 

competente per territorio che si allega: (barrare la casella) SI ☐ NO ☐; 

14. ☐ di essere in possesso del seguente titolo di studio:________________________________________________ 

conseguito in data ______________________________ presso ___________________________________con 

la votazione______________; 

Chi ha conseguito il titolo di studio all’estero deve dichiarare: 

☐ di essere in possesso della dichiarazione di equipollenza del titolo estero e traduzione autenticata che si allega; 

☐ oppure di aver avviato la procedura di richiesta di equivalenza del proprio titolo di studio straniero ai sensi 

dell’art. 38 del D. Lgs. 165/2001 in data ______________ (richiesta che si allega); 

15. ☐ di essere in possesso della patente di guida di categoria “B”; 

16. ☐ di aver diritto di preferenza alla nomina per i seguenti motivi, in caso di parità di punteggio finale (la mancata 

dichiarazione esclude il concorrente dal beneficio): _______________________________________________; 

17. ☐ di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi degli artt. 13 e 14 del 

regolamento UE 2016/679 contenuta nel bando; 

18. ☐ di accettare incondizionatamente, avendone presa visione, le norme contenute nel presente bando di 

concorso, comprese le modalità di comunicazione ai/alle candidati/e relativamente a tutte le fasi di 

svolgimento della procedura; 

19. ☐ di prestare il proprio consenso all’eventuale trasmissione del proprio nominativo e dei dati personali 

presenti nella domanda di partecipazione ad altri enti pubblici in relazione all’utilizzo della graduatoria 

finale di merito; la mancata indicazione equivale a negazione di tale consenso; 

20. ☐ di prendere atto che, il diario della prova scritta e della prova orale saranno pubblicati sul sito Internet 

del Comune di Isera all'indirizzo https://www.comune.isera.tn.it/Amministrazione-Trasparente, area 

https://www.comune.isera.tn.it/Amministrazione-Trasparente


bandi di concorso e all’Albo pretorio on line almeno 15 giorni prima dell’inizio delle prove medesime 

e che tali forme di pubblicità hanno valore di notifica a tutti gli effetti senza ulteriori avvisi ai/alle 

candidati/e circa lo svolgimento delle prove stesse; 

21. Il/La sottoscritto/a chiede infine che, ogni comunicazione relativa alla presente domanda, venga fatta al seguente 

indirizzo (i possessori di Pec o @-mail ordinaria riceveranno le comunicazioni tramite una di queste modalità): 

Cognome e Nome  _______________________________________________________________________  

Via/Piazza _____________________________________________________ n.  ______________________  

Comune _______________________________________ prov. _______ CAP  _______________________  

Telefono _____________________ cellulare  __________________________________________________  

Indirizzo di posta elettronica  _______________________________________________________________  

Indirizzo PEC _ _________________________________________________________________________  

 

 

Data __________________________ 

 

 

Firma ________________________________ 

 

La domanda deve essere datata e firmata alla presenza dell’impiegato addetto: qualora non venga recapitata personalmente, ad 

essa deve essere allegata copia fotostatica (anche non autenticata) di documento d’identità del candidato in corso di validità. 

 

Allegati alla domanda i seguenti documenti: 

1. fotocopia semplice fronte-retro di un documento di identità in corso di validità a pena di 

esclusione. In alternativa, la domanda dovrà essere firmata con firma digitale/firma elettronica 

qualificata e inviata via PEC personale 

2. ricevuta comprovante il versamento della tassa di concorso 

3. eventuali titoli comprovanti il diritto di preferenza alla nomina; 

4. altro ________________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________________  

 


