
        Spettabile 
        COMUNE DI PONTE SAN PIETRO 
        Servizio Amministrazione del Personale 
        Piazza della Libertà, 1 
        24036 PONTE SAN PIETRO (BG) 
 
 

Il/la sottoscritto/a 

nato/a a il 

residente a CAP 

in via 

codice fiscale 

recapito telefonico 

indirizzo PEC  

indirizzo e-mail 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla selezione pubblica, per soli esami, riservata alle categorie 
protette�di�cui�all’articolo�1,�comma�1,�della�Legge�n.�68/1999,�per�l’assunzione�con�
contratto di lavoro a tempo indeterminato e a tempo parziale di 20 ore settimanali 
di n. 1 Collaboratore Amministrativo, con funzioni di Messo Notificatore, cat. B/3, 
con� assegnazione� al� Settore� 1� “Direzione� Servizi� Amministrativi,� Finanziari� e� Politiche�
sociali”. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art.76�del�D.P.R.�28.12.2000,�n.445,�in�caso�di�dichiarazioni�mendaci e falsità in atti, 

DICHIARA 

¾ che le proprie generalità sono quelle sopra indicate; 

¾ di essere (barrare solo ove ricorre il caso) 

� cittadino italiano; 

� in�possesso�della�cittadinanza�di�uno�Stato�membro�dell’Unione�Europea� 

� familiare�di�cittadino�di�uno�degli�Stati�membri�dell’Unione�Europea�non�avente�la�
cittadinanza di uno Stato membro, titolare del diritto di soggiorno o del diritto di 
soggiorno permanente;  

� cittadino di Paesi terzi (extracomunitari) titolare del permesso di soggiorno UE per 
soggiornanti di lungo periodo o titolare dello status di rifugiato ovvero dello status 
di protezione sussidiaria; 

� di appartenere alla�categoria�delle�persone�disabili�di�cui�all’art.�1�comma�1�della�
Legge n. 68/1999, come da certificazione n. __________________________ rilasciata da 
____________________________________________________________________________ sede 
di _____________________________________ provincia _________ in data ______________; 



� di essere in possesso della patente di guida di categoria B, numero 
______________________________________, rilasciata il _________________________ da 
_____________________________________________________________, in corso di validità; 

� di essere in possesso del seguente titolo di studio  

� diploma di qualifica professionale (conseguito al termine di corso di studi 
triennale presso Istituti Professionali di Stato o scuole legalmente 
riconosciute�a�norma�dell’ordinamento�vigente); 

� diploma di istruzione secondaria superiore di durata quinquennale 
(maturità) rilasciato da istituto statale o riconosciuto dallo Stato); 

in _________________________________________________________________________________ 

conseguito presso _________________________________________________________________ 

nell’anno�______________________ 

� in Italia, 

� all’estero�_______________________________________________________________ 

� di godere dei diritti civili e politici (nello Stato di appartenenza o provenienza, per 
candidati che non siano cittadini italiani); 

� di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _________________________________ 
ovvero 

� (barrare solo se ricorre il caso) di non essere iscritto o di essere stato cancellato dalle 
liste medesime per il seguente motivo ______________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

� di�non�essere�stato�destituito�o�dispensato�o�comunque�licenziato�dall’impiego�presso�
una Pubblica Amministrazione, né di essere stato dichiarato decaduto da ogni altro 
impiego�pubblico�ai�sensi�dell’art.�127�lett.�d)�del T.U. approvato con D.P.R. n. 3/1957; 

� di non avere riportato condanne penali, né di avere procedimenti penali in corso,  
ovvero (barrare solo se ricorre il caso) 

� di aver riportato le seguenti condanne penali ____________________________________  

_________________________________________________________________________________  

� di avere in corso i seguenti procedimenti penali __________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

�  di non essere sottoposto a misure di prevenzione né di esserlo mai stato; 

� di non essere stato interdetto da pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato; 

� di essere�in�posizione�regolare�nei�confronti�dell’obbligo�di�leva�(per i soli candidati di 
sesso maschile nati entro il 31.12.1985); 

� di avere adeguata conoscenza della lingua italiana, parlata e scritta (requisito 
espressamente richiesto per i soli cittadini di�altri�Paesi�dell’Unione�Europea�e�di�Paesi�
terzi); 



� di aver provveduto ad effettuare il versamento della tassa di ammissione al concorso di 
€�10,00�mediante�Bollettino�Postale�ovvero�Bonifico-BancoPosta sul c/c n. 13400247 
intestato�a�“COMUNE DI PONTE SAN PIETRO–SERVIZIO TESORERIA”,�registrato�con�i�seguenti�
estremi: ___________________________________________________________________________ 

� di possedere idoneità psico-fisica alle mansioni relative al posto messo a selezione; 

� di accettare, senza riserve, le condizioni previste dal bando, dalle leggi e dai regolamenti 
vigenti; 

� di accettare, in caso di assunzione, tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico 
dei dipendenti, ivi comprese quelle previste dai vigenti C.C.N.L.; 

� di aver preso visione della “informativa�sul�trattamento�dei�dati�personali”�di cui al punto 
15) del bando e di acconsentire al trattamento dei propri dati personali ai sensi del 
Regolamento Generale per la protezione dei dati personali n. 679 del Parlamento 
Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (GDPR) ai fini della presente procedura di 
selezione, ivi compresa la pubblicazione del proprio nominativo sul sito internet del 
Comune di Ponte San Pietro, per le comunicazioni inerenti il procedimento stesso; 

� (solo se ricorre il caso) di essere in possesso dei seguenti titoli che conferiscono il diritto 
di�preferenza�nella�nomina,�ai�fini�della�applicazione�dell’art.�5�del�D.P.R.�487/1994: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 

� (solo se ricorre il caso) di�rientrare�nell’ambito�di�applicazione�della�L.104/1992�e�di�
avere�bisogno,�per�l’espletamento�delle�prove�d’esame,� 

� dell’ausilio�di�__________________________________________________________________ 

� dei seguenti tempi aggiuntivi ___________________________________________________ 

� (solo se ricorre il caso) di trovarsi nella situazione prevista al comma 2-bis�dell’articolo�
20� della� legge� 104/1992� e� s.m.i.� (invalidità� uguale� o� superiore� all’80%),� ai� fini�
dell’esclusione�dalla�eventuale�prova�preselettiva. 

Allega i seguenti documenti: 

¾ Curriculum formativo e professionale in formato europeo, datato e firmato; 

¾ Copia proprio documento di riconoscimento in corso di validità; 

� Copia documenti legali comprovanti eventuali titoli di preferenza nella nomina in caso 
di parità di punteggio ottenuto, per i soli candidati che ne abbiano titolo; 

� Copia certificazione medico-sanitaria rilasciata da apposita struttura pubblica 
attestante la necessità di usufruire di tempi aggiuntivi e/o sussidi necessari, per i soli 
candidati�rientranti�nell’ambito�di�applicazione�della�L.104/1992�che�ne�abbiano�titolo; 

� Copia� certificazione� attestante� lo� stato� di� invalidità� uguale� o� superiore� all’80%�che�
consenta�di�beneficiare�dell’esonero�dalla�prova�preselettiva,�per i soli candidati che ne 
abbiano titolo; 

� Copia permesso di soggiorno, ovvero copia documenti comprovanti lo status di 
rifugiato ovvero lo status di protezione sussidiaria per i soli candidati cittadini di paesi 
terzi (extracomunitari); 



� Copia� certificazione� attestante� l’equipollenza� del� titolo� di� studio� redatta� in� lingua�
italiana e rilasciata dalla competente autorità, per i soli candidati che abbiano 
conseguito�il�titolo�di�studio�all’estero; 

Il/la sottoscritto/a attesta che le dichiarazioni di cui sopra si intendono rese ai sensi degli 
artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000 e chiede che ogni comunicazione inerente al presente 
concorso gli venga effettuata  

� all’indirizzo�/�ai�recapiti�sopra�dichiarati; 

� al seguente recapito (solo se diverso da quello già dichiarato):  

via ______________________________________________________________________ n. _______ 

paese/città _______________________________________________________ CAP ____________ 

presso ____________________________________________________________________________ 

recapito telefonico cellulare ________________________________ fisso ___________________ 

� al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (solo se si dispone di casella PEC 
intestata al candidato): 

___________________________________________________________________________________; 

impegnandosi a comunicare eventuali variazioni e riconoscendo che il Comune di Ponte 

San Pietro non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario. 

 

___________________________________ 
(luogo e data) 

 
 

(firma per esteso) 


