
I

ALLEGATO A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

ALLA SELEZIONE, PER CURRICULUM E COLLOQUIO, PER LA COSTITUZIONE DI UN

RAPPORTO DI LAVORO SUBORDINATO A TEMPO PIENO E DETERMINATO MEDIANTE
CONTRATTO EX ART. 110 COMMA 1 DEL D.LGS. 267/2000, PER LA COPERTURA DEL

PROFILO DI FUNZIONARIO TECNICO ALTA SPECIALIZZAZIONE OPERE PUBBLICHE IN

AMBITO EDILIZIO PRESSO IL SETTORE EDILIZIA PUBBLICA.

(pubblicato anche su Internet alla pagina www.padovanet.it/concorsi

TERMINE ULTIMO PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA:   07 DICEMBRE 2011               

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE (DA COMPILARE A MACCHINA O STAMPATELLO, COMPLETANDO GLI SPAZI………..) SECONDO
QUANTO RIPORTATO NEL BANDO.

AL COMUNE DI PADOVA

SETTORE RISORSE UMANE

VIA MUNICIPIO N. 1
35122  PADOVA  PD

…L… SOTTOSCRITT.. ............................................................................, SOTTO LA PROPRIA PERSONALE
RESPONSABILITÀ, AI SENSI DEGLI ARTT. 46-47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI
PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 DEL MEDESIMO D.P.R. NELL’IPOTESI DI FALSITÀ IN ATTI E DICHIARAZIONI MENDACI,
USO O ESIBIZIONE DI ATTI FALSI CONTENENTI DATI NON PIÙ RISPONDENTI A VERITÀ

DICHIARA
DATI ANAGRAFICI

VISTO L’AVVISO DI SELEZIONE PROT. N. 0278901/2011,

CHIEDE

DI ESSERE AMMESS.... A  PARTECIPARE ALLA SELEZIONE PUBBLICA SUDDETTA

DICHIARA INOLTRE:
(BARRARE LE CASELLE SOTTOSTANTI)

� DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO……………………………………………. CONSEGUITO

      PRESSO …………………………………………………...… NELL’A.A………………..CON VOTAZIONE………………….;

� DI AVER CONSEGUITO L’ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI……………………………………….

      CONSEGUITA PRESSO……………………………………………….……..   IN DATA…………………………………….;

COGNOME .......................................................................  NOME ................................................................

NAT…. A ......................................................................  PROV. ...........  IL ................................................

RESIDENTE NEL COMUNE DI .....................................................................CAP. ..........PROV. ...................

VIA ...................................................................................................................... N. CIVICO ...................

RECAPITO (SE DIVERSO DALLA RESIDENZA) ..............................................................................................................

TEL. FISSO ....................................................... TEL. CELL. ...................................................

 CODICE FISCALE ..............................................…………………………………………………………………

INDIRIZZO E-MAIL ............................................…………………………………………………………………

INDIRIZZO PEC ……..………………………………………………………………………………..………………………..
(a cui inviare ogni comunicazione relativa al concorso)



II

� DI ESSERE ISCRITT….  ALL’ALBO DEGLI……………………………………………….. DAL……………………………;

� DI AVER CONSEGUITO L’ABILITAZIONE ALLA FIGURA DI COORDINATORE DELLA SICUREZZA IN FASE DI

      PROGETTAZIONE ED ESECUZIONE RILASCIATA DA……………………..………………………………………….……..

      IN DATA…………………………………….;

� DI ESSERE IN POSSESSO DELL’ESPERIENZA LAVORATIVA RICHIESTA AL PUNTO 6 “REQUISITI DI
PARTECIPAZIONE” COME DETTAGLIATAMENTE SPECIFICATO NELL’ALLEGATO CURRICULUM;

� DI ESSERE IN POSSESSO DELLA CITTADINANZA ITALIANA OVVERO DELLA CITTADINANZA DI UNO STATO
MEMBRO DELL’U.E. E DI AVERE UN’ADEGUATA CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA;

� DI NON AVERE RIPORTATO CONDANNE PENALI NE’ AVERE PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO, NON ESSERE
STATO DICHIARATO INTERDETTO O SOTTOPOSTO A MISURE CHE ESCLUDONO, SECONDO LE NORME VIGENTI,
LA COSTITUZIONE DEL RAPPORTO DI IMPIEGO CON LA P.A., NE’ TROVARSI IN ALCUNA CONDIZIONE DI
INCOMPATIBILITA’................................... ...............................................................................

..........................................................................................................................................;
(IN CASO CONTRARIO SPECIFICARE)

� DI NON ESSERE STAT…. ESCLUS…. DALL’ELETTORATO ATTIVO;

� DI NON ESSERE STAT…. DESTITUIT…. O  DISPENSAT…. O LICENZIAT… DALL’IMPIEGO PRESSO UNA PUBBLICA

AMMINISTRAZIONE, ANCHE NEL CASO IN CUI L’IMPIEGO SIA STATO CONSEGUITO MEDIANTE LA PRODUZIONE

DI DOCUMENTI FALSI O VIZIATI DA INVALIDITA’ NON SANABILE ...........................................................

.......................................................... ...............................................................................;
(IN CASO CONTRARIO SPECIFICARE)

� DI ESSERE IN POSSESSO DELL’IDONEITÀ FISICA ALLE MANSIONI DA SVOLGERE;

� DI NON ESSERE IN GODIMENTO DEL TRATTAMENTO DI QUIESCIENZA.

IL CANDIDATO PORTATORE DI HANDICAP DOVRÀ SPECIFICARE L'EVENTUALE AUSILIO NECESSARIO IN SEDE DI PROVA NONCHÉ
L'EVENTUALE NECESSITÀ DI TEMPI AGGIUNTIVI AI SENSI DELL'ART. 20 DELLA L. 104/92; IL CONCORRENTE DOVRÀ
DOCUMENTARE IL DIRITTO DI AVVALERSI DEI PREDETTI BENEFICI AI SENSI DELLA L. 104/92 MEDIANTE PRODUZIONE DI
CERTIFICAZIONE RILASCIATA DALL'U.L.S.S. COMPETENTE (CFR. D.P.R. 28/12/2000, N. 445 ART. 49) ............................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

ALLEGA ALLA PRESENTE: � CURRICULUM VITAE E PROFESSIONALE

� FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA' IN CORSO DI VALIDITA'

DATA ..................................................
FIRMA IN ORIGINALE

________________________________
(NON È RICHIESTA L’AUTENTICA)


