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____________________________________________________________________________ 
DA COMPILARE A MACCHINA O IN STAMPATELLO 

Al Comune di CAVARENO 
Ufficio Personale 
via Campi, 1 
38011 – CAVARENO 
 

PROCEDURA PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA PUBBLICA PER ASSUNZIONI 
CON RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO ADDETTO AI SERVIZI AUSILIARI – 

CATEGORIA A - LIVELLO UNICO 

 
Il/la sottoscritt_ _________________________________ nat _ a _________________ 
provincia di ______________________ il _____________________ residente a 
______________________________ via ___________________________ n° _______ 
telefono _______________________  codice fiscale ____________________________ 
 
presa visione dell’avviso della procedura prot. n. 2282  pubblicato il 21.07.2022. 
 

CHIEDE 
 

di essere ammess__ alla procedura per la formazione di una graduatoria per assunzioni con rapporto di lavoro 
a tempo determinato nel posto di addetto ai servizi ausiliari – categoria A - livello unico; 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2001, della 
responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false o comunque non corrispondenti al vero: 

 
DICHIARA: 

 
(EVENTUALMENTE BARRARE LA CASELLA INTERESSATA) 
 
1. di essere cittadino/a italiano; 

ovvero 

 di essere in possesso della cittadinanza di uno degli stati Membri dell’Unione Europea (indicare il 
nome dello Stato)_________________________ e di avere un’adeguata conoscenza della lingua 
italiana 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 familiare di cittadino dell’Unione Europea, anche se cittadino di stato terzo, titolare del 
diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente, di avere un’adeguata conoscenza della 
lingua italiana 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 cittadino di Paesi Terzi, titolare del diritto di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo 
o titolare di status di rifugiato ovvero di status di protezione sussidiaria, di avere un’adeguata 
conoscenza della lingua italiana 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)_______________________________; 
 

2) ❏ di essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di ____________________________ 
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 ❏ di non essere iscritt__ per i seguenti motivi: 

________________________________________________________________ 

3) ❏ di non aver riportato condanne penali; 
❏ di aver riportato le seguenti condanne penali  
________________________________________________________________ 
(citare gli estremi del provvedimento) 

4) ❏ di non avere procedimenti penali pendenti; 
 ❏ di avere i seguenti procedimenti penali pendenti  

________________________________________________________________ 
(citare gli estremi del provvedimento ed il reato per il quale si procede.) 

5) ❏ di aver prestato/di prestare servizio presso la seguente Pubblica Amministrazione con qualifica di 
____________________________________________________ 
dal ________________________ al _________________________ 
________________________________________________________________ 
con qualifica di ____________________________________________________ 
dal ________________________ al _________________________ 
________________________________________________________________ 
con qualifica di ____________________________________________________ 
dal ________________________ al _________________________ 
________________________________________________________________ 

 ❏ di non aver prestato/prestare servizio presso Pubbliche Amministrazioni 
6) ❏ di non essere mai stata/o dispensata/o o destituita/o o licenziata/o dal servizio presso Pubbliche 

Amministrazioni; 
 ❏ di essere stato dispensata/o o destituita/o o licenziata/o dal servizio presso Pubbliche 

Amministrazioni per i seguenti motivi  
 ________________________________________________________________ 
7) ❏ di possedere l’idoneità fisica all’impiego con esenzione da difetti o imperfezioni che possano 

influire sul rendimento del servizio; 
8) ❏ di appartenere alla categoria dei soggetti di cui all’art. 3 della legge 5 febbraio 1992 n. 104 e 

richiedere l’ausilio di _____________________________________ e di 
_______________________________ tempo aggiuntivo per l’espletamento delle prove così come 
attestato da certificazione medica che si allega; 

9) ❏ di avere adempiuto agli obblighi di leva; 
 ❏ di essere nella seguente posizione nei confronti di tali obblighi 

________________________________________________________________ 
❏ di non essere soggetto agli obblighi di leva; 

10) ❏ di essere in possesso del seguente diploma di _______________________________________ 
come richiesto dall’avviso conseguito il _________________ con votazione _________ su ________ 
 presso _______________________________________e di aver assolto l'obbligo scolastico in data 
_________________________________________________________________________________
_presso_________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 
11) di avere diritto a: 

❏ preferenza per _______________________________________________ 
❏ n. figli ________ 

12) ❏ di prestare consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e del 
Regolamento Europeo UE/2016/679; 
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13) ❏ di dare il consenso affinché il proprio nominativo sia eventualmente comunicato ad altri Enti 
Pubblici o altri Enti o Aziende a partecipazione pubblica interessati ad assunzioni a tempo 
determinato; 
❏ SI ❏ NO 

14) ❏ di accettare incondizionatamente, avendone presa visione, le norme contenute nell’avviso di 
procedura; 

 
Non sarà data alcuna comunicazione scritta al proprio domicilio relativamente alla procedura : Tale 
pubblicazione ha valore di notifica a tutti gli effetti ai candidati. 

 
Dichiara inoltre di non avanzare alcuna riserva circa le sopracitate modalità di svolgimento della procedura 
selettiva. 
 
Chiede infine che ogni comunicazione relativa alla presente domanda sia fatta al seguente indirizzo: 
COGNOME E NOME __________________________ COMUNE ____________________ VIA 
_________________________________ N. _____ PROV. ____ C.A.P. _________ TEL. 
___________________________________________ 
PEC:____________________________________________ 
 
Allegato: fotocopia semplice documento d’identità (fronte e retro) in corso di validità. 
 
LUOGO E DATA ________________________ 

FIRMA 
____________________________ 

 
 

 
 


