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ALLEGATO B 

 

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

 

 

COMUNE DI FIESSE  

Via XX Settembre n. 24  

25020 Fiesse (BS) 

 

 

OGGETTO: Domanda di ammissione al bando di selezione pubblica per soli esami per l’assunzione 

di una unità di personale a tempo pieno ed a tempo indeterminato – categoria giuridica 

B3 – CCNL personale non dirigente comparto Regioni ed Autonomie Locali – e con 

profilo professionale di AUTISTA SCUOLABUS – NECROFORO - OPERAIO 

SPECIALIZZATO da assegnare all’Area Tecnico – manutentiva. 

 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

Di essere ammesso/a al bando di selezione pubblica, per soli esami, per l’assunzione di una unità di 

personale a tempo pieno ed a tempo indeterminato – categoria giuridica B 3 – CCNL personale non 

dirigente comparto Regioni ed Autonomie Locali – e con profilo professionale  di autista scuolabus – 

necroforo – operaio specializzato da assegnare all’Area Tecnica -  Manutentiva. 

 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R.  n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 del predetto decreto, 

 

DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità quanto segue: 

a) Di essere nato/a a _______________ _______________________il _______________________ 

b) Cod. Fisc. _______________________________; 

c) Di essere residente a ____________________________ in via ___________________________ 

eventuale diverso recapito al quale l’Amministrazione deve inoltrare la documentazione relativa alla 

selezione ________________________________________________________________________; 

d) Di avere il seguente numero di telefono ______________ - cell __________________________ 

Di avere il seguente recapito di posta elettronica e/o di PEC: ______________________________; 

Di avere il seguente numero di fax _____________________________; 

e) Di essere cittadino/a (barrare la casella interessata): 

❑ italiano/a; 

❑ di altro Paese dell’Unione Europea, (specificare)____________________; 

❑ di altro Paese non appartenente all’Unione Europea (specificare) ______________________, 

familiare    di ________________________ indicare il grado di parentela 

____________________, nato a _________________, il __________________ residente a 

____________________cittadino di un Paese dell’Unione Europea 

(specificare)____________________ e di essere: 

iscritto anagraficamente nel Comune di  _______________________________; 

❑ titolare del diritto di soggiorno; 

❑ titolare del diritto di soggiorno permanente; 

❑ di altro Paese non appartenente all’Unione Europea, (specificare) 

________________________ e di essere: 

  iscritto anagraficamente nel Comune di _________________________ ; 
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❑ titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo, rilasciato da 

____________________________ in data____________________;  

❑ titolare dello status di rifugiato, riconosciuto da 

______________________________in data _________________________;  

❑ titolare dello status di protezione sussidiaria riconosciuto da 

_____________________________ in data ___________________;  

Se cittadino di uno Stato straniero, di possedere i seguenti ulteriori requisiti: 

❑ godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza; 

❑ essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti 

gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica; 

❑ avere adeguata conoscenza parlata e scritta della lingua italiana. 

f) Di possedere l’idoneità fisica allo svolgimento di tutte le mansioni specifiche, nessuna esclusa, 

afferenti il profilo professionale cui il lavoratore è destinato; 

g) Di essere in possesso del diploma di scuola media di primo grado 

__________________________________________ rilasciato da ________________________ di 

___________________________ conseguito il ____________________ con la seguente 

valutazione _________ ; 

h) Di essere in possesso della patente di guida Categoria D e della Carta di Qualificazione del 

Conducente (C.Q.C.) per il trasporto di personale in corso di validità; 

i) Comune di iscrizione nelle liste elettorali: ________________________ ovvero motivi della non 

iscrizione o cancellazione dalle liste medesime______________________________; 

j) Di godere dei diritti civili e politici e di non avere in corso alcuna delle cause che, a norma di legge, 

ne impediscono il possesso; 

k) Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti; 

l) Eventuali condanne penali riportate e procedimenti penali eventualmente pendenti a carico 

______________________________________________________________________________; 

m) (per chi soggetto all’obbligo di leva) di essere in posizione regolare nei confronti di tale obbligo; 

n) Di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione 

ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da un pubblico impiego; 

o) Di possedere i seguenti eventuali titoli di precedenza e di preferenza previsti dalle vigenti 

disposizioni di legge (allegato A) ____________________________________________ da 

presentare, successivamente e solo se necessari, su richiesta del servizio personale. 

 

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…………………………….Prov…..di…………………………Via………………….Cap………

…………….Tel……………….. 

 

Data _________________________  

 

 Firma 

 _____________________________ 
 (a pena di esclusione) 

 

Allega, a pena di esclusione: 

- Fotocopia documento d’identità in corso di validità; 

- Ricevuta del versamento comprovante il pagamento della tassa di concorso di Euro 10,00; 

- Copia della patente di guida Categoria D e della Carta di Qualificazione del Conducente (CQC) per 

il trasporto di persone, in corso di validità; 

- …………………………………………………………………………………………….. 
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N.B. la firma non deve essere autenticata. 

 

Consenso/autorizzazione al trattamento 

 

Il/la sottoscritto/a, letta l’informativa estesa esposta nell’avviso di selezione relativa all’oggetto ed acquisite 

le relative informazioni, consapevole che il trattamento potrà riguardare “dati personali particolari” (art. 9 

Regolamento UE 679/2016) e “dati personali relativi a condanne penali e reati” (art. 10 Regolamento UE 

679/2016), ai sensi della normativa europea ed italiana in materia di trattamento dei dati personali vigente, 

esprime il proprio consenso per il trattamento dei dati personali necessari allo svolgimento delle operazioni 

indicate nell’informativa ricevuta ed alle occorrenti comunicazioni.  

 

Data _________________________  

 

 

Firma  

 

 ___________________________  

 

 


