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FAC SIMILE MODELLO DOMANDA E AUTOCERTIFICAZIONE 
 

                          
                                                                                                     Al Sig. SINDACO 

                          del COMUNE di 
                             SAN MICHELE AL TAGLIAMENTO (VE) 

     
__ l___ sottoscritt__  ___________________________________________________ sesso (M) (F) 
                                                                 (Cognome e Nome) 
chiede  di essere ammess__ a partecipare al concorso pubblico per soli esami per l'assunzione di nr.1 
Istruttore Informatico (cat. C pos. ec C1), da incardinare presso il Servizio Ced del Comune di San Michele 
al Tagliamento con contratto di lavoro a tempo pieno e indeterminato. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste 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 segue: 
1)    Cognome _________________________________   
       Nome ____________________________________ 
       C.F.______________________________________ 
       di essere residente in __________________________________________________________________ 

CAP ______________________________ Provincia ________________________________________ 
Via ___________________________________________ nr. _____ tel. ___________________ 
cel. __________________________ e-mail __________________________________________ 
pec (se disponibile)__________________________________________________________________ 
e chiede che ogni comunicazione relativa alla presente selezione venga inviata: 
( ) alla residenza sopra descritta 
( ) al seguente indirizzo ________________________________________________________________ 
con l’impegno a comunicare ogni successiva variazione.  
 

2)    di essere nat__ a ______________________________________________ il _____________________ 
  
3)   di essere cittadino italiano  

 
ovvero cittadino del seguente Stato dell’Unione Europea ____________________________ e, quale    
cittadino di Stato membro dell’Unione Europea, dichiara di possedere i seguenti requisiti: 
( ) godere dei diritti civili e politici anche negli stati di provenienza o appartenenza 
( ) essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti   
previsti per i cittadini della Repubblica Italiana 
( ) avere adeguata conoscenza della lingua italiana. 
 
Ovvero cittadino del seguente Stato Extra UE______________________________, e  quale cittadino di 
Stato Extra Ue, dichiara di possedere i seguenti requisiti: 

( ) godere dei diritti civili e politici anche negli stati di provenienza o appartenenza 
( ) essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti     
previsti per i cittadini della Repubblica Italiana 

( ) avere adeguata conoscenza della lingua italiana. 
 
 
4)  di essere in possesso dell'idoneità psico-fisica all’impiego; 
    
 
5) di essere in possesso del seguente titolo di studio   _____________________________________ 

conseguito in data _____________ presso _______________________________________________ 
con votazione finale di ____________; 
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        (  ) di aver attivato la procedura per il riconoscimento dell’equivalenza del titolo di studio ai sensi 
dell’art. 38, comma 3 del D.Lgs n. 165/2001 (Solo per i candidati in possesso di titolo di studio 
conseguito all’estero)  

  
 
6)    di avere il pieno godimento dei diritti civili e politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune              
       di _________________________________________________________________________________      
       ovvero  

-    di non essere iscritto nelle liste elettorali perché__________________________________________ 
- di essere iscritto nelle liste elettorali del seguente Stato dell’Unione Europea ________________ 
- di essere iscritto nelle liste elettorali del seguente Stato Extra UE________________________ 

 
7)    di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso a proprio carico; 

(la dichiarazione dovrà essere resa anche se negativa) _________________________________________________________ 
oppure:  
 -    di aver riportato le seguenti condanne penali  

________________________________________________________________________________  
- di aver i seguenti procedimenti penali in corso 

________________________________________________________________________________ 
 

8) ( ) (solo per i soggetti tenuti all’espletamento della leva obbligatoria) di aver la seguente posizione agli effetti degli 
obblighi militari ________________________________; 

oppure 
     ( )  esente dagli obblighi di leva in base alla L. 226 del 23/08/2004; 
 

9) di  non essere stati destituiti o dispensati o licenziati da un pubblico impiego per motivi disciplinari a 

seguito di un procedimento disciplinare, ovvero per giusta causa o per persistente insufficiente rendimento, 

né dichiarato decaduto da un pubblico impiego nei casi previsti dalla legge o comunque sottoposti a misure 

che impediscano, secondo le leggi vigenti, la costituzione di rapporti di impiego con la Pubblica 

Amministrazione; 
 

10) di non essere stato o essere sottoposto a misure di sicurezza o di prevenzione. In alternativa indicare 

Autorità, data, tipo e quantità delle misure riportate: _______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 
11) (  ) di non aver prestato servizio presso le pubbliche amministrazioni   
      (  ) di aver prestato servizio presso le pubbliche amministrazioni (in caso affermativo specificare gli eventuali 

servizi prestati presso l’Amministrazione pubblica e gli eventuali motivi di cessazione del rapporto di lavoro). 
_______________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 
12) di essere in possesso del seguente titolo di precedenza o preferenza (art. 5 del D.P.R. 487/94 e successive 

modificazioni e art. 12, commi 1 e 3, del D. Lgs. 468/97)_______________________________________________ 
 
13)  di essere in possesso della patente di B  in corso di validità non soggetta a provvedimenti di revoca e/o 
sospensione. 
 

14) (  ) di aver diritto all’utilizzo di ausilio necessario in sede di prova, l’eventuale necessità di tempi 

aggiuntivi e di non essere tenuti a sostenere l’eventuale prova preselettiva (in caso di invalidità superiore all' 

80%, ai sensi dell’art. 20 comma 2-bis della L. 104/92 e s.m.i). Il concorrente dovrà documentare il diritto di 

avvalersi dei predetti benefici ai sensi della Legge 104/1992 mediante produzione di copia della 
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certificazione rilasciata dalle competenti strutture sanitarie (cfr. DPR 445/2000 art. 49) da allegare a corredo 

della domanda di ammissione;  
 
 
15) di essere a conoscenza e di accettare che tutte le comunicazioni verranno pubblicate sul sito istituzionale 
del comune e che le stesse avranno valore di notifica a tutti gli effetti di legge. 
 
16)  di aver preso visione, di conoscere e accettare il contenuto del presente bando;  
 
17)  di accettare, senza riserve, tutte le disposizioni che disciplinano lo stato giuridico ed economico del 
personale dipendente del Comune risultanti dalle norme regolamentari in vigore e dalle modificazioni che 
potranno essere apportate in futuro; 
 

18) di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità 

negli atti e dichiarazioni mendaci; 
 
 
        Si allegano alla presente domanda: 
 

- copia del documento d’identità; 
- copia versamento tassa di concorso; 
- curriculum vitae; 
- eventuale copia della certificazione attestante l’ausilio necessario in sede di prova o la necessità di 

tempi aggiuntivi ed eventualmente di non essere tenuti a sostenere l’eventuale prova preselettiva, ai 
sensi dell’art.20 comma 2-bis della L. 104/92 e s.m. 

- per i cittadini di Stati non appartenenti all’Unione Europea e rientranti nell’art. 2 lett a) del presente 
bando) copia dell’originale dei certificati o degli attestati rilasciati dalla competente autorità dello 
Stato estero corredati di traduzione in lingua italiana autenticata dall’autorità consolare italiana che 
ne attesta la conformità all’originale, relativamente agli stati, alle qualità personali e ai fatti per i 
quali non è possibile utilizzare le dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 
445/2000;   
 

 
Data ____________________         FIRMA  
 

                                                                                    ________________________________ 
 

 
INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL 
CONSIGLIO DEL 27 APR. .2016 RELATIVO ALLA PROTEZION E DELLE PERSONE FISICHE CON 
RIGUARDO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, NONCHÉ ALLA LIBERA CIRCOLAZIONE DI 
TALI DATI E CHE ABROGA LA DIRETTIVA 95/46/CE (REGOL AMENTO GENERALE SULLA 
PROTEZIONE DEI DATI  
 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di San Michele al Tagliamento nella qualità di 
Titolare del trattamento, la informa che i Suoi dati personali (di tipo comune, eventualmente se necessari di tipo 
particolare-sensibile e/o di tipo giudiziario), sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per 
l'esecuzione di un compito di interesse pubblico, ed in particolare per adempimenti relativi all’erogazione  del servizio 
di cui all’oggetto del modulo di richiesta ed il conferimento dei dati è obbligatorio. Il rifiuto di fornire gli stessi 
preclude l’accesso al servizio. In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove 
applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo 
all'autorità di controllo competente art. 77 del GDPR. I contatti che può utilizzare sono, email: 
personale@comunesanmichele.it, telefono: 0431.516311. Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati, 
email: privacy@gaspari.it – referente dott. Agostino Pasquini, tel. 051 763201. 
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L'informativa privacy completa è disponibile presso l’Ufficio Personale del Comune di San Michele al Tagliamento e 
presso il sito http://www.comunesanmichele.it  
  
 San Michele al Tagliamento, lì ………………………………………….. 
 
  
      firma per presa visione, …………………………………………………….. 
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