
MODELLO DI DOMANDA DA COMPILARE CON CARATTERE STAMPATELLO 

(IN CARTA SEMPLICE) 

 

AL COMUNE DI FOPPOLO 

Via Moia 24 

24010 Foppolo (BG) 

 

SELEZIONE PUBBLICA PER ESAMI PER LA COPERTURA DI UN POSTO, A TEMPO PARZIALE (30 ORE) ED 

INDETERMINATO DI COLLABORATORE OPERAIO – CAT. B - POSIZIONE ECONOMICA B1 – CCNL 2006/2009. 

 

Io sottoscritto/a ..……...............................................................................................................…………. 

 

Nato/a ............................................................................ (prov...........)        il ....................................... 

 

C.F. ……………………………………………….. 

 

Residente a …………………………………………..….. in Via ………………………………………...………….. n. …….……. 

 

CAP …………………………Comune di …………………………………..…………………………………….. Prov. ………….... 

 

Stato civile…………..………………………….…………….…con ..figli n°……………..…………………………………..……… 

 

Tel.……………………………..………Cell.…………………………………………… Mail …………….…….………………………… 

 

Recapito cui deve essere inviata qualsiasi comunicazione relativa alla selezione in oggetto (da indicare solo 

se diverso dalla residenza): 

_______________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

 

• di essere ammesso/a al concorso in oggetto. 

• Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di false dichiarazioni dall’art.76 del D.P.R. 

n.445/2000 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 

amministrativa”, dichiara sotto la propria responsabilità: 



• di essere in possesso della cittadinanza ___________________________________ oppure di essere 

cittadino del seguente Stato dell’Unione Europea _________________________;  

• di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza e provenienza; 

• di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (D.P.C.M. 712/1994, n.174); 

• di essere in possesso della patente B; 

• di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di  _______________ (prov. _______)  

oppure 

• di non essere iscritto (o di essere stato cancellato) dalle liste elettorali del Comune di 

____________________________________________________ per i seguenti 

motivi:______________________________________________________________; 

• di godere dei diritti civili e politici; 

• di non essere stato destituito o dispensato da un impiego presso una Pubblica Amministrazione per 

persistente insufficiente rendimento; 

• di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale; 

• di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 

oppure 

• di avere riportato le seguenti condanne penali: 

 __________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________ 

• di avere i seguenti procedimenti penali in corso: 

 __________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________ 

• di essere nella seguente posizione agli effetti degli obblighi militari: 

 ____________________________________________________________________ 

• di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica allo svolgimento delle mansioni di “collaboratore 

operaio cat. B; 

• di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 

1. _____________________________________________________conseguito presso 

l’istituto____________________________________________________________di 

_____________________________________(prov.____) in data/a.s.___________ 

 _______________________________________________ durata legale del corso di  studi 

votazione__________; 

2. _____________________________________________________conseguito presso 

l’istituto____________________________________________________________di 

_____________________________________(prov_____) in data/a.s.___________ 



 _____________________________________________ durata legale del corso di  studi 

votazione___________; 

• di accettare l’obbligo di permanere in servizio presso l’Ente per almeno 5 anni, come previsto dalla 

vigente normativa. 

• di accettare tutte le condizioni previste dal presente bando. 

 Con la sottoscrizione della presente domanda autorizzo il Comune di Foppolo ai sensi della Legge 

n.675/96, al trattamento dei miei dati personali per le finalità ed adempimenti connessi e derivanti 

dall’effettuazione della presente procedura. 

 

_____________________ lì__________________ 

 

 

         FIRMA  

        (per esteso e leggibile) 

                                                                                                        _______________________ 

 

Allegati:  

 

Carta d’identità (fronte/retro)  

Documentazione attestante i titoli di studio posseduti e/o esperienze lavorative maturate o certificate 

Curriculum vitae  

Ricevuta di versamento dell’importo di € 10,00 a titolo di “tassa di concorso”. 


