
SCHEMA DI DOMANDA (da compilare in carta semplice, in stampatello, in modo leggibile)

AL COMUNE DI MARMIROLO
PIAZZA ROMA N. 2

46045 – MARMIROLO (MN)
==========================

OGGETTO: Domanda di partecipazione al concorso pubblico, per esami, per la copertura, con
contratto a tempo indeterminato e a tempo pieno, di n. 1 posto di “Collaboratore Professionale Autista
Scuolabus – Operaio Cat. B3 Area Servizi alla Persona”.

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………….

nat .… a ………………………………………..………………………… il …………………..………

residente a ………………………………………………… in via …………………….………………….…..

codice fiscale ……………………………………………………………

chiede

di essere ammesso a partecipare al concorso pubblico, per esami, per la copertura, con contratto a tempo
indeterminato e a tempo pieno, di n. 1 posto di “Collaboratore Professionale Autista Scuolabus – Operaio
Cat. B3 Area Servizi alla Persona”.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

sotto la propria responsabilità quanto di seguito indicato:
a) il possesso del diploma di _____________________________________________, rilasciato

nell’anno _________ dall’ Istituto ____________________________________________ con sede

a __________________________ via _______________________________n°_____________;

b) di essere in possesso patente di guida in corso di validità della categoria D pubblica e della Carta di
Qualificazione del Conducente (CQC) per il trasporto di persone;

c) essere fisicamente idoneo al servizio;
d) il possesso**

 della cittadinanza italiana
ovvero
 di appartenere al seguente paese dell’Unione Europea ____________________
ovvero
 di essere cittadino italiano non appartenente alla Repubblica;

e) di godere dei diritti politici;
f) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________(oppure indicare i

motivi di non iscrizione o di cancellazione dalle liste);
g) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti (oppure indicare

quali condanne penali si sono riportate e quali procedimenti penali sono pendenti);



h) di non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto dall’impiego presso una Pubblica
Amministrazione;

i) per i candidati di sesso maschile: che la posizione nei riguardi degli obblighi militari di leva è la
seguente _______________________;

j) la condizione di portatore di handicap e, di conseguenza, di richiedere per svolgere le prove di
esame il seguente tipo di ausilio _________________________________________________ ed i
seguenti tempi necessari aggiuntivi ___________________________________________________

k) i seguenti motivi di preferenza nella nomina
_____________________________________________,

l) di aver versato la prescritta tassa di concorso, allegando la ricevuta comprovante l’avvenuto
versamento;

m) di essere consapevole che, in caso di contrasto tra le dichiarazioni rese e la documentazione che
l’Ente acquisirà d’ufficio, il sottoscritto verrà escluso dalla graduatoria e perderà ogni diritto
all’assunzione e l’Ente procederà a darne comunicazione all’Autorità Giudiziaria per gli
adempimenti di competenza.

n) di scegliere la lingua ________________________________________ per la prova di
accertamento della conoscenza di una lingua straniera (specificare se Inglese o Francese o Tedesca)

Dichiara inoltre di acconsentire ed autorizzare, ai sensi del D.Lgs 30/06/2003 n. 196, che i dati raccolti,
in particolare quelli considerati sensibili, possono costituire oggetto di trattamento per l’espletamento
del Concorso Pubblico.

Per qualsiasi comunicazione relativa alla presente domanda viene indicato il seguente recapito con
l’impegno di rendere nota tempestivamente qualsiasi variazione di indirizzo sollevando l’Amministrazione
Comunale da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario:

COMUNE di ………………………………………...…………… Prov. di ……………………………..
Via ………………………………………………………. Cap. …………… Tel. ………………………

____________________________
(data)

_________________________________________
(firma per esteso)

ALLEGA:
 Ricevuta del versamento comprovante il pagamento della tassa di concorso di €. 10,00
 Copia del Documento di Identità legalmente valido;
 Copia diploma di scuola media Inferiore o ……………………………………………
 …………………………………………………………………………………………

N.B.: La firma non deve essere autenticata


