
 

 
  

Comune di San Quirico d’Orcia 

Provincia di Siena   

 

 

 

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

INDETERMINATO DI “COLLABORATORE PROFESSIONALE” – SETTORE TECNICO – SERVIZI 

ESTERNI – CATEG. B.3 POS. ECON. B3 DEL C.C.N.L. 

 

 

Fac-simile domanda di ammissione alla selezione 

 

 

AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI 

SAN QUIRICO D’ORCIA 

PIAZZA CHIGI N. 2 

53027 SAN QUIRICO D’ORCIA - SI 

 

 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO, PER ESAMI, PER LA 

COPERTURA DI N. 1 POSTO A TEMPO INDETERMINATO DI “COLLABORATORE PROFESSIONALE” 

– SETTORE TECNICO – SERVIZI ESTERNI  – CATEG. B.3  POS ECON B3 DEL C.C.N.L. 

 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a __________________________ il_____________, 

codice fiscale _______________________________________ residente in________________________ 

Via______________________________ n.____ 

c h i e d e  

 

di partecipare alla selezione pubblica di cui all’oggetto.  

 

A tal fine, dichiara sotto la propria personale responsabilità, di possedere i seguenti requisiti (barrare la casella 

che interessa): 

 

❑ Cittadinanza italiana 

oppure (da compilarsi per i cittadini di uno Stato dell’Unione Europea) 

❑ Cittadinanza del seguente Stato dell’Unione Europea_____________________unitamente al 

godimento dei diritti civili e politici nello stato straniero di appartenenza nonché una adeguata 

conoscenza della lingua italiana; 

❑ età non inferiore agli anni 18; 

❑ di godere dei diritti politici e civili; 

❑ di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di residenza; 

❑ di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo __________________________; 

❑ di non aver subito condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso; 

❑ di aver subito le seguenti condanne penali ___________________________________________________; 

❑ di aver subito i seguenti procedimenti penali in corso___________________________________________; 

❑ di non essere stato destituito/a dispensato/a dall’impiego presso la pubblica amministrazione ovvero di non 

essere stato/a dichiarato/a decaduto/a dall’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da 

invalidità non sanabili; 

❑ di essere fisicamente idoneo/a allo svolgimento delle mansioni relative al posto messo a concorso ed esente da 

difetti od imperfezioni che possano influire sul rendimento del servizio; 

❑ di essere nella condizione di portatore del seguente handicap_______________________ ed, invocando 

l’applicazione dell’art. 20 della L. 05.02.1992 n. 104 di avere necessità del seguente ausilio 

di__________________________________________ (come da documentazione allegata); 

❑ che la propria posizione nei riguardi degli obblighi di leva è la seguente: (solo per i candidati maschi): 

________________________________________________________; 

❑ di essere in possesso del seguente titolo di studio: _________________________________________________ 

conseguito in data____________ presso la seguente Scuola___________________________________ ; 

❑ di essere in possesso del seguente attestato di qualificazione professionale rilasciato ai sensi della Legge n. 

845/1978 e ss.mm.ii “Legge quadro in materia di formazione professionale” 

___________________________________ conseguito in data____________ presso 

______________________________; 

❑ di essere in possesso di documentata esperienza di almeno cinque anni, attinente al profilo per il quale si concorre, 

sia in enti pubblici che privati, come da allegata documentazione o autocertificazione; 



❑ Patente di guida di cat. B rilasciata da ____________ con scadenza __________; 

❑ di essere in possesso del seguente titolo in corso di validità: attestato di abilitazione riconosciuto dalla Regione 

Toscana per Addetto alla conduzione di macchine movimento terra – escavatori idraulici, pale caricatrici, 

terne, rilasciato in data _______ da _______________ a fronte della frequenza al corso della durata di ore 

________________; 

❑ di essere in possesso del seguente titolo in corso di validità: attestato di abilitazione riconosciuto dalla Regione 

Toscana per “Addetto alle piattaforme aeree”, rilasciato in data _______ da _______________ a fronte della 

frequenza al corso della durata di ore ________________; 

❑ di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza o di precedenza di cui all’art. 5 del D.P.R. n. 487/94 

modificato ed integrato con il D.P.R. 693/94:  

________________________________________________________________________________________; 

❑ di accettare senza riserve le condizioni del bando e, se vincitore della selezione, di accettare le norme vigenti in 

questo Ente, nonché quelle successive che l’Amministrazione intenda adottare.  

❑ di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 2003 per 

l’espletamento della procedura selettiva e per l’eventuale assunzione; 

 

Le comunicazioni riguardanti il procedimento di cui si tratta dovranno essere inviate al seguente indirizzo: 

Via/piazza/numero civico___________________________________________________________________________ 

Città__________________________________CAP______________ 

Recapito telefonico: Abitazione________________ cellulare___________________________________ altro 

_____________________ 

Indirizzo e-mail __________________________________________________________ 

Indirizzo PEC __________________________________________________________ 
 

In fede. 

 

Luogo e data__________________  

 

Firma per esteso non autenticata________________________________ 

 

 

 

 

 

Allega: 

- fotocopia documento di identità (pena esclusione); 

- ulteriori allegati: __________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

Si ricorda che in caso di autocertificazione i titoli (di servizio e di studio) posseduti devono essere specificamente 

indicati. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


