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ALL’UNIONE DI COMUNI FIESOLE - VAGLIA 
SERVIZIO  PERSONALE 

             Sede di _______________ 
       Via __________________ 

 
              ______________________ (FI) 

 
Il/La sottoscritto/a COGNOME___________________________________________________________ 
 
NOME____________________________________C.F._______________________________________ 
 
DATA DI NASCITA_________________COMUNE DI NASCITA______________________________ 
 
___________________________________ PROVINCIA ________ 
 
COMUNE DI RESIDENZA______________________________________________________________ 
 
PROV.________VIA/PIAZZA_____________________________________________________N._____ 
 
C.A.P. ________ RECAPITO/I  TELEFONICO/I ___________________ ____________________ 
 
Domicilio eletto agli effetti del concorso cui devono essere inviate tutte le comunicazioni se diverso dalla 
residenza: 
 
COMUNE_______________________________________________________________PROV.______ 
 
C.A.P.__________VIA/PIAZZA_________________________________________________N.______ 
 
 

C H I E D E 
 
di partecipare al concorso pubblico per esami per la copertura, presso il Comune di Vaglia, di n. 1 posto 
di ASSISTENTE AMMINISTRATIVO (categoria giuridica “B3” - posizione economica “B3”) 
interamente riservato ai soggetti disabili di cui all’art. 1 della Legge 68/99. 
 
A tal fine, confermando quanto sopra riportato e consapevole delle sanzioni penali previste dal DPR n. 
445/2000 nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara, sotto la propria responsabilità quanto 
segue: 
 
A) di essere in possesso della cittadinanza italiana, ovvero di essere in possesso della cittadinanza del 
seguente stato membro della Unione Europea ________________________ ed in tal caso di avere una 
adeguata conoscenza della lingua italiana e di godere dei diritti civili e politici nello Stato di 
appartenenza; 
B) di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune 
di____________________ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalla lista medesima: 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
C) di non aver riportato condanne penali passate in giudicato né di avere procedimenti penali in corso (in 
caso contrario, specificare quanto indicato al punto 5) del bando di concorso): 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
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D) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per 
persistente insufficiente rendimento, ovvero non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale (in 

caso contrario, indicare i motivi della destituzione e/o dispensa e/o decadenza): _______________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
E) di avere, nei riguardi degli obblighi di leva, la seguente posizione: __________________________ 
______________________________________ , e, se assolto per il periodo dal _________ al _________; 
F) di essere in possesso del seguente titolo di studio __________________________________________ 
conseguito nell’anno ____________ presso  _________________________________________________  
 (Per i titoli di studio conseguiti all’estero indicare inoltre gli estremi del provvedimento di riconoscimento da parte 
dell’autorità competente, che ne attesta l’equipollenza al titolo di studio richiesto per l’accesso al concorso stesso) 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
G)  di appartenere alla categoria delle persone disabili di cui all’art. 1 della Legge 68/99 e di 
essere iscritto/a negli elenchi di cui all’art. 8 della Legge 68/99 nella categoria dei disabili; 
H) di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza nella nomina, a parità di punteggio 
____________________________________________________________________________________; 
I)  di essere in possesso dell’idoneità psicofisica alle mansioni proprie del profilo professionale da rivestire 
(in caso di handicap accertato, dovrà specificare, motivando, gli eventuali ausili necessari e/o la necessità di tempi aggiuntivi 
per sostenere le prove di esame previste dal bando di concorso) _________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________; 
L)  di accettare, avendone presa conoscenza, le norme e le condizioni del presente concorso; 
M)  che le dichiarazioni rese in precedenza sono documentabili; 

 
La presentazione della domanda di partecipazione all’avviso in oggetto implica il consenso al trattamento 
dei propri dati personali (D.Lgs. 196/2003). 
 
 
Data_________________________ 
 
                (FIRMA) 
                                                              ________________________ 
 


