
 Spazio             IN CARTA 
riservato             LIBERA 
all’ufficio            L. 370/88 
_____________________________________________________________________________________________________ 

DA COMPILARE A MACCHINA O IN STAMPATELLO 
 

 Al Comune di TRENTO 
 Servizio Personale 
 Sportello Polifunzionale 
 Torre Mirana 
 Via Belenzani, 3 
 38100 - TRENTO 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER 

ESAMI A N. 2 POSTI DI COADIUTORE AMMINISTRATIVO – 

CATEGORIA B, EVOLUTO, RISERVATO AI SOGGETTI CHE 

RIENTRANO NELLA QUOTA D'OBBLIGO DI CUI ALL'ART. 18 

DELLA LEGGE 12.03.1999 N. 68. 
 

 

   Il/la sottoscritt_ ______________________________________________________________________ 

 

   nat _ a__________________________________ provincia di _________________________________ 

 

   il ______________________ residente a _________________________________________________ 

 

   via _____________________________________________ n° ________________________________ 

 

   telefono ___________ / _______________ cell. ____________________________________________ 

 
   presa visione dell’avviso di concorso n° 4371/7 pubblicato il 23/04/2012: 

 

CHIEDE 
 
   di essere ammess__ al concorso pubblico per esami a n. 2 posti di coadiutore amministrativo – categoria B, 
evoluto, riservato ai soggetti che rientrano nella quota d'obbligo di cui all'art. 18 della legge 12.03.1999 n. 68.  

 
 A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, della responsabilità 
cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false o comunque non corrispondenti al vero: 
 

DICHIARA: 
( BARRARE LA CASELLA INTERESSATA) 

   1) o di essere cittadin__   italian__; 

       o ovvero di essere  cittadin__ di uno  degli Stati membri dell’Unione Europea (indicare il nome dello  

     Stato) _______________________________________; 

          di godere dei diritti civili e politici  anche  nello Stato di  appartenenza  o di  provenienza (in  caso  

      negativo indicare i motivi del mancato godimento) e di avere un’adeguata conoscenza della lingua  

           italiana;  

 
 

   2) o di essere iscritt__  nelle liste elettorali del Comune di _____________________________________ 

 

    o di non essere iscritt___  per i seguenti motivi: ___________________________________________ 

 
 



 

   3) o di non aver riportato condanne penali; 

       o di aver riportato le seguenti condanne penali_______________________________________________ 
                                                                                              (citare gli estremi del provvedimento) 
 

 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 e 
la sede del medesimo: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
 
 

   4) o di non avere procedimenti penali pendenti; 

       o di avere i seguenti procedimenti penali pendenti ____________________________________________ 

     ___________________________________________________________________________________ 

                estremi del procedimento __________________________________________ 

      tipo di reato _____________________________________________________ 

      l'organo giudiziale presso il quale è pendente ___________________________ 

      sito in __________________________________________________________ 
                                                                        (luogo) 

 
 

   5) o di aver prestato/di prestare servizio presso la seguente Pubblica Amministrazione:  

           ______________________________________________________________________________________ 

          o di non aver prestato/ prestare servizio presso Pubbliche Amministrazioni; 

 
 

   6) o di non essere mai stato dispensato, destituito o licenziato dal servizio presso Pubbliche Amministrazioni; 

    o di essere stato dispensato, destituito o licenziato dal servizio presso Pubbliche Amministrazioni 

                  per i seguenti motivi___________________________________________________________________ 

 
 

    7) o di possedere l’idoneità fisica all’impiego; 

 
 

    8) o di appartenere alla categoria dei soggetti di cui all’art. 3 della legge 5 febbraio 1992 n. 104 

            
           e richiedere l’ausilio di_________________________________________________________________ 
 
           e di_______________________________ tempo aggiuntivo per l’espletamento delle prove di concorso 
 
           così come attestato da certificazione medica che si allega  
 
 

    9) o di avere adempiuto agli obblighi di leva; 

       o di essere nella seguente posizione nei confronti di tali obblighi_____________________________ 

           o di non essere soggetto agli obblighi di leva (ai sensi della Legge 23.08.2004 n. 226); 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

   10) di essere in possesso, come richiesto dall’avviso di concorso del seguente titolo di studio: 

oooo del seguente diploma di qualifica professionale di indirizzo amministrativo conseguito presso un 

                    istituto di istruzione professionale di durata almeno triennale: 

              _________________________________________________________________________________ 
 
  conseguito il _________________________________votazione ___________su________________ 
 

presso l'istituto _____________________________________________________________________ 
 
_____________________________    ____________________  ______________________________ 
 
                   (via)                                                        (n. civico)                                            (città) 
 
 

OPPURE 
 
 

oooo del seguente diploma di scuola media superiore (diploma di maturità): 

 
________________________________________________________________________________________ 
 

            conseguito il _________________________________votazione ___________su________________ 
 

presso l'istituto ____________________________________________________________________ 
 
____________________________    ____________________  ______________________________ 
                   (via)                                                        (n. civico)                                            (città) 
 
 
da compilare solo da parte di coloro che hanno conseguito il titolo di studio all’estero 

 
    di essere in possesso della dichiarazione di equipollenza del proprio titolo di studio  
 
    rilasciata in data ______________________________________________________________________ 
         
               dalla competente autorità italiana _________________________________________________________ 

 
 

   11) o di appartenere alle categorie che rientrano nella quota d'obbligo di cui all'art. 18 della legge 12.03.1999 

                   n. 68; 

                   dal _____________________ categoria _______________________________________________ ; 
                                                                                 (specificare la categoria) 

 
 

    12)  o di essere iscritto/a negli elenchi/graduatorie previsti dall’art. 8 della Legge 12.03.1999 n. 68 della  

                    
               provincia di ________________________________ Centro per l'impiego di _____________________ 
 

               dal ______________________ ; 
 
 

   13) di avere diritto a: 

         o preferenza per _______________________________________________________________ 

            o n. figli  a carico ________ 

 

 

    14)   di dare il consenso affinché il proprio nominativo sia eventualmente comunicato ad altri Enti Pubblici o 

              altri Enti o Aziende a partecipazione pubblica interessati ad assunzioni a tempo determinato; 

     o SI                   o NO  
 

 



 

   15) o di allegare alla presente domanda la quietanza rilasciata dal Tesoriere comunale, comprovante il 

pagamento della tassa di concorso di Euro 10,33 . 

 

 

 

Chiede che ogni comunicazione relativa alla presente domanda sia fatta al 

seguente indirizzo: 
 

 

COGNOME E NOME __________________________________________________ 

   PRESSO FAMIGLIA (nome indicato sul campanello)_________________________________ 

   VIA __________________________________________________ N.___________ 

   COMUNE _______________________________________PROV. _____________ 

   C.A.P. ________________ TEL. ________________/________________________ 

          FIRMA 

        __________________________ 

  DATA 
 
 ________________ 
 
 


