
Al Comune di Potenza
Unità di Direzione “Servizi Istituzionali”
Servizio “Risorse Umane”
C.da San Antonio La Macchia

85100   POTENZA

Oggetto: domanda di partecipazione alla selezione pubblica  per titoli e colloquio per la copertura a tempo 
determinato  e a  tempo parziale  (30  ore settimanali)  di  quattro unità  da destinare  all’Unità  di  Direzione  
“Servizi alla Persona”, Ufficio Servizi Sociali.

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 
nato/a il _________________a___________________________________________________________ (_____) 
residente  in  __________________________________________________________________________ 
(_____) 
via  _________________________________________________________________________________  n. 
_____ 
C.A.P. ____________ (tel. n. _____________________; tel. cellulare n. ________________________________) 
Casella di posta elettronica ____________________________________________________________________ 
Casella  di  posta  Elettronica  Certificata  (P.E.C.) 
_____________________________________________________ 

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per l’assunzione a tempo determinato e a tempo 
parziale (30 ore settimanali) delle seguenti figure professionali (indicare la selezione a cui si partecipa):

 n. 1 (uno) psicologo, categoria D, dal 1° ottobre 2021 al 31 marzo 2022;

 n. 1 (uno) educatore professionale, categoria D, dal 1° ottobre 2021 al 31 marzo 2022;

 n. 2 (due) istruttori direttivi amministrativi, categoria D, dal 1° ottobre 2021 al 30 settembre 2022.

A tal  fine, consapevole di quanto prescritto dagli  articoli  75 e 76 del d.P.R. 445/2000 sulla responsabilità  
penale  cui  può  andare  incontro  in  caso  di  dichiarazioni  mendaci,  nonché  sulla  decadenza  dei  benefici  
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per 
gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

1. di essere cittadino/a italiano/a  oppure appartenente al seguente Stato membro della comunità europea 
___________________________________________;

2.  di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ________________________________;
ovvero
 di non essere iscritto/a nelle liste elettorali  o di essere stato/a cancellato/a per il  seguente motivo:  
___________________________________________________________;
Per i cittadini/e di altri Stati membri: indicare la situazione corrispondente nell’ordinamento dello Stato di  
appartenenza o di provenienza ovvero i motivi di mancato godimento;

3. di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel Capo 
I del Titolo II del Libro secondo del codice penale;

4. di non aver procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la  
costituzione del rapporto di impiego con la pubblica amministrazione ovvero, in caso affermativo di aver in  
corso i seguenti procedimenti penali pendenti: _____________________________________________;

5. di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica all’impiego nel profilo professionale prescelto;

6. di  non essere stato  destituito,  dispensato  o  dichiarato decaduto da  un  impiego presso  una  Pubblica  
Amministrazione  ovvero  di  non  essere  stato  licenziato  da  una  Pubblica  Amministrazione  ad  esito  di  
procedimento disciplinare per scarso rendimento ovvero per aver conseguito l’impiego mediante produzione 
di documenti falsi, o, comunque, con mezzi fraudolenti;

7. di non essere stato interdetto o sottoposto a misure che escludono, secondo le leggi vigenti, dalla nomina  



agli impieghi pubblici;

8. di trovarsi nella seguente posizione riguardo agli obblighi militari (per i candidati di sesso maschile): 
 di aver assolto il servizio militare;
ovvero
 di  non  aver  assolto  il  servizio  militare  per  il  seguente  motivo: 
___________________________________;

9. di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
 diploma  di  laurea  vecchio  ordinamento  in 
___________________________________________________;

 laurea  specialistica  in 
____________________________________________________________________

classe ____________________;

 laurea magistrale in _____________________________________________________________________ 

classe ______________________; 

conseguita presso l’Università _____________________________________________,  nell’anno accademico 
_________________;

10. (solo per la selezione per psicologo) di essere iscritto/a all’Albo professionale degli psicologi, sezione A, 
del _______________________________________________ a far data dal _______________________;

11. di aver la seguente esperienza lavorativa (specificare i periodi nel curriculum):

Periodo Ente pubblico a favore del quale è stata 
svolta l’attività lavorativa Tipologia rapporto di lavoro

12. di  essere  in  possesso  dei  seguenti  titoli  di  preferenza  a  parità  di  valutazione:  
_________________________________________________________________________________;

13. (per i soli candidati beneficiari della legge 104/92) di aver bisogno in relazione al proprio handicap degli  
ausili  e/o  tempi  aggiuntivi  di  seguito  indicati: 
__________________________________________________________;

14. di accettare incondizionatamente tutte le condizioni dell’avviso di selezione;

15. di accettare senza riserva le norme, i regolamenti e tutte le condizioni stabilite dallo stato giuridico e dal 
trattamento economico vigente per i dipendenti del Comune;

16. di acconsentire, ai sensi del d.lgs. n. 196/2003, alla raccolta dei dati forniti ai fini del procedimento per il  
quale sono richiesti e che dovranno essere utilizzati esclusivamente per tale scopo;

Addì
Firma autografa

____________________________
(leggibile)

Barrare con il segno X le caselle che interessano.

Allegati obbligatori
– copia fotostatica di un documento di identità e di riconoscimento
– ricevuta di euro 10,33 effettuata in data ______________________ 
– curriculum formativo e professionale sottoscritto dal candidato

- 2 -



Allegati facoltativi
– titoli e documenti che il candidato ritenga utile allegare
– per  i  portatori  di  handicap,  certificazione  medica  dell’ASL  di  competenza  attestante  la  necessità  di 

eventuali tempi aggiuntivi e/o specifici ausili per lo svolgimento del colloquio.
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