
AL COMUNE DI ARDENNO (SO) 
Piazza Roma 10 

23011 ARDENNO (SO) 
 

Oggetto: CONCORSO PUBBLICO PER SOLI ESAMI PER LA COPERTURA, DI 1 POSTO 
DI ISTRUTTORE DIRETTIVO AREA ECONOMICO FINANZIARIA (CATEGORIA D) – 
tempo pieno e indeterminiato - PRESSO L’UFFICIO RAGIONERIA DEL COMUNE DI 
ARDENNO  
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
COD.FISC. ____________________________________________  
chiede di essere ammess _ a partecipare al concorso in oggetto. 
 
A tal fine dichiara, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 e consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità: 

 
- di essere nat  il ______   a      ; 
- di essere in possesso della cittadinanza         (per 
gli appartenenti all’Unione Europea di conoscere la lingua italiana in forma parlata e scritta); 
- di essere/non essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di 
________________________________________  motivi della non iscrizione o della cancellazione 
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________; 
- di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di aver 
riportato le seguenti condanne penali __________________________________ 
_______________________________________________________ e di avere i seguenti carichi 
pendenti __________________________________________________________________; 
- di non essere stato destituito dall’impiego presso una pubblica amministrazione; 
-  di essere in possesso del seguente titolo di studio: ______________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
conseguito presso           
             
in data       con punteggio    ; 
- (per i candidati di sesso maschile) di avere la seguente posizione nei riguardi degli obblighi 
militari  _____________________________________________________________________ ; 
-  di aver diritto alla riserva di posti per il seguente motivo:___________________________ 
__________________________________________________________________________ 
-  di possedere il seguente titolo di preferenza: _____________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
- di essere fisicamente idoneo all'impiego; 
- di necessitare, in quanto portatore di handicap, di ausili per gli esami e di tempi aggiuntivi come 
di seguito indicato           
              
           ; 
- di avere il seguente stato civile       n° figli   ; 
- di essere residente nel Comune di ________      
via           n°   ; 
- di avere il seguente recapito presso il quale dovrà, ad ogni effetto, essere fatta qualsiasi 
comunicazione relativa: 
Comune      Cap.              via      n°______  
Telefono _____________________________ 



e-mail __________________________________________________________________________ 
posta elettronica certificata (PEC): ____________________________________________________ 
- di avere conoscenza parlata e scritta della seguente lingua straniera      
e di volere su questa sostenere la prova d’esame; 
- di avere conoscenza dell’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse; 
- di autorizzare il trattamento dei propri dati personali ai fini del concorso. 
Il/la sottoscritt  si impegna a segnalare tempestivamente per iscritto le eventuali successive 
variazioni del recapito sopra indicato. 
 
Alla presente domanda si allega: 
- ricevuta del versamento della tassa di € 10,00 di partecipazione al concorso; 
- fotocopia carta d’identità; 
- curriculum vitae e professionale. 
 
        
(luogo e data) 
              
          (firma leggibile) 
 
 
 


