
Al COMUNE DI PINZOLO
Viale della Pace, 8
38086 PINZOLO (TN)


In carta libera (L. 370/88)



BANDO DI CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO ED A TEMPO PIENO DI N. 1 DI “ASSISTENTE CONTABILE”, AREA 2 (ISTRUTTORI) – LIVELLO BASE 
(già CATEGORIA C - LIVELLO BASE) 1^ POSIZIONE RETRIBUTIVA
Trovano applicazione le riserve di posti previste dall’articolo 5 del d.P.R. n.487/1994 modificato dal d.P.R. n.82/2023 per le sole frazioni di posto non ancora coperte nelle precedenti procedure concorsuali/selettive 


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________________ il ______________________________
residente a _______________________________ in Fraz. /via _______________________________ n. _____
domiciliato a _______________________________ in Fraz. /via ______________________________ n. _____
codice fiscale ______________________________________________________________________________ n. tel._______________ e-mail ____________________________ pec _____________________________ (necessarie per comunicare il codice identificativo dei candidati ammessi alla procedura). 
CHIEDE
di essere ammesso al concorso pubblico, di cui al bando prot. 7287 di data 23.04.2026 del quale ha preso visione, per l’assunzione con contratto a tempo indeterminato ed a tempo pieno di n.1 “assistente contabile”, area 2 (istruttori) – livello base (ex categoria c - livello base) 1^ posizione retributiva

A tal fine il/la sottoscritto/a, sotto la propria personale responsabilità, consapevole sia delle responsabilità penali a cui può andare incontro, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 445/2000 (T.U. sulla documentazione amministrativa), in caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti sia del fatto che, qualora dal controllo delle dichiarazioni dovesse emergere la loro non veridicità, decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,
DICHIARA
(ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.)
barrare e completare le caselle che interessano

1) di essere nato/a  a ________________________ (prov.    ) il ____________ 

2)	 di essere cittadino/a italiano/a; 
ovvero:
2.1 per i cittadini non italiani:

	 di essere cittadino/a di uno degli stati membri dell’Unione Europea (indicare quale) ____________;			 
	 di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza o di provenienza (in caso negativo indicare i motivi del mancato godimento) __________________________________________________ 
	 di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica Italiana;
	 di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana;

2.2 per i familiari di cittadini dell’Unione Europea, anche se cittadini di Stati terzi 

	 di essere titolari del diritto di soggiorno e/o del diritto di soggiorno permanente	(indicare gli estremi) __________________________________________________________________________; 
 di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza o di provenienza (in caso negativo indicare i motivi del mancato godimento) __________________________________________________
 di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti 	previsti per i cittadini della Repubblica Italiana;
	 di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana;

2.3 per i cittadini di Paesi terzi 

 di essere titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo (indicare gli estremi) ________________________________________________________________________________
ovvero:
 di essere titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria (indicare gli estremi) _________________________________________________________________________________
 di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza o di provenienza (con esclusione dei titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria);
	(in caso negativo indicare i motivi del mancato godimento) ___________________________________
 di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri	requisiti previsti per i cittadini della Repubblica Italiana;
 di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana;

3)  di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di________________________________________ 
ovvero
 di non essere iscritto/a o di essere stato/a cancellato/a per i seguenti motivi:_____________________________________________________________________________ 

4)   di essere in possesso della patente di guida categoria B conseguita il ____________________; 	
	(non obbligatoria per la partecipazione) eventuale possesso di patente di guida categoria _____ conseguita il _______________ 

5)  di godere dei diritti civili e politici (solo per i cittadini italiani)

6)  di avere adempiuto agli obblighi di leva (per i soli cittadini soggetti a tale obbligo)
   ovvero
 di essere nella seguente posizione nei confronti di tali obblighi: (specificare) _________________________
ovvero
 di non essere soggetto agli obblighi di leva (ai sensi della Legge 23.08.2004 n. 226)

7)  di non aver riportato condanne penali o applicazione della pena su richiesta di parte (patteggiamento); 
ovvero
 di aver riportato le seguenti condanne penali o applicazioni della pena su richiesta di parte (patteggiamento), indicare quali: ______________________________________________________
(se sono state riportate condanne penali indicare l’elenco completo delle stesse, anche di quelle che hanno il beneficio della non menzione sul casellario giudiziale, con l’indicazione dell’organo giudiziario che le ha emesse, la sede del medesimo ed i relativi estremi)

8)  di non avere procedimenti penali pendenti;
ovvero
	di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: (citare gli estremi del procedimento) 	_____________________________ tipo di reato ________________________________________
l’organo giudiziario presso il quale è pendente ______________________________ sito in _______________________________;

9)  di non essere mai stato dispensato/a o destituito/a o licenziato/a dall’impiego presso pubbliche amministrazioni e di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità prevista dalle vigenti leggi;
· ovvero di essere stato dispensato/a, destituito/a o licenziato/a dal servizio presso le seguenti pubbliche amministrazioni per i seguenti motivi: _____________________________________________________

10)    di essere in possesso del titolo di studio previsto dal bando di concorso:
           diploma di istruzione secondaria di secondo grado (diploma di maturità) conseguito in data _______________ presso ____________________________________________ con sede in __________________________;
Se conseguito all’estero allegare il titolo di studio tradotto e autenticato dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare italiana indicando l’avvenuta equipollenza del proprio titolo con quello italiano entro la data di scadenza del termine utile per la presentazione delle domande di partecipazione al concorso:

      estremi del certificato di avvenuta equipollenza: ___________________________________________

ovvero del seguente titolo di studio assorbente _____________________________________________ conseguito in data _______________ presso ____________________________________________ con sede in __________________________;


11)   di possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle mansioni da svolgere di assistente contabile;
12)   di rientrare tra i soggetti di cui all’art. 3 della L. 104/1992 e di richiedere, per l’espletamento della prova, i seguenti ausili in relazione all’handicap e/o l’eventuale necessità dei seguenti tempi aggiuntivi (specificare quali) 
	___________________________________________________________________________________
	(i candidati dovranno allegare – in originale o in copia autenticata – certificazione relativa allo specifico handicap rilasciata dalla Commissione medica competente per territorio);

13)   di essere in possesso dei seguenti titoli che a norma di legge attribuiscono diritto di preferenza all’assunzione: _______________________________________________________ (Allegato A al bando di concorso)
14)   di impegnarsi a comunicare con lettera raccomandata, PEC o a mezzo mail qualsiasi variazione che si verificasse fino all’esaurimento della procedura di concorso cui al presente bando;
15)   di essere a conoscenza del fatto che l’elenco degli aspiranti esclusi dal concorso e di quelli ammessi o ammessi con riserva all’eventuale prova preselettiva, alla prova scritta ed alla prova orale, le date, gli orari e il luogo di svolgimento dell’eventuale prova selettiva e delle prove di esame, già stabiliti nel bando nel rispetto dei termini di preavviso previsti dalla normativa vigente, ed eventuali avvisi del loro spostamento, l’esito delle prove e la graduatoria finale verranno resi noti esclusivamente mediante pubblicazione sul sito internet del Comune di Pinzolo all'indirizzo Amministrazione Trasparente e all’albo pretorio del Comune all’indirizzo www.comune.pinzolo.tn.it. Tali pubblicazioni hanno valore di notifica a tutti gli effetti ai candidati, senza ulteriore comunicazione personale o a mezzo posta.

16)  di accettare incondizionatamente, avendone presa visione, le norme contenute nel bando di concorso pubblico.

17)  di dare il consenso affinché il proprio nominativo sia eventualmente comunicato ad altre Amministrazioni pubbliche interessate ad assunzioni a tempo indeterminato/determinato:   SI         NO 


Chiede infine che ogni eventuale comunicazione relativa alla presente domanda venga fatta al seguente indirizzo:

e-mail/PEC: __________________________________________________________________________
telefono cellulare: _____________________________________________________________________
telefono: _____________________________________________________________________________
Cognome e nome: ______________________________________________________________________
Via/Piazza/Località: _____________________________________________________________________
Comune: __________________________________________ Provincia: __________ CAP: ____________


Data, _______________ 	Firma 

	_____________________________________________________
(non è richiesta autenticazione, ai sensi dell'art. 39 del D.P.R 445/2000)


ALLEGA ALLA DOMANDA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:
· fotocopia semplice documento di identità in corso di validità 
· Quietanza comprovante il pagamento della tassa di concorso di euro 10,00
· Eventuali titoli comprovanti il diritto di preferenza alla nomina 
· Eventuale certificazione relativa a specifico handicap rilasciata dalla Commissione medica competente per territorio.
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