
 

COMUNE DI LANUSEI 
Provincia di Nuoro 

 
ALLEGATO A) 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 
 

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nell'ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

 
Il/La sottoscritto/a (nome e cognome)    ________            _____                  nato/a  il __________       a _                            
__    _          Provincia __   C.F.                          ______________Cittadinanza                             
__________________residente a                     ___   in Via/p.zza___________________________________                                                       
Provincia di            __________Telefono                                            Cellulare                                                        
__________________ __e-mail __________________________________________________________                            

 
Chiede  

 
di essere ammesso al CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURA 
A TEMPO PARZIALE 80% ED INDETERMINATO, DI N. 1 POSTO DI “ISTRUTTORE 
DIRETTIVO AMMINISTRATIVO CONTABILE, Categoria D, Posizione Economica D1” 

  
 

 
A tal fine dichiara 

 
1. di essere in possesso di tutti requisiti richiesti, ovvero: 
 

 cittadinanza italiana o cittadinanza di uno dei Paesi appartenenti all’Unione Europea o, se cittadini 
degli Stati membri dell’Unione Europea, godimento dei diritti civili e politici anche negli Stati di 
appartenenza ed essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti 
gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica Italiana; 

 adeguata conoscenza della lingua italiana; 
 età non inferiore ai 18 anni alla data di scadenza dei termini di presentazione della domanda; 
 godimento dei diritti civili e politici; 
 iscrizione nelle liste elettorali del Comune di __________________________________ o non 

iscrizione/cancellazione per i seguenti motivi_______________________________________ 
____________________________________________________________________________; 

 essere in possesso del seguente titolo di studio___________________________ 
_________________________________________________________ conseguito nell’anno 
______________________ presso ___________________________________________ con la 
votazione di ________________; 

 idoneità psico-fisica all’impiego; 
 (eventuale) essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza, ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. 

487/1994 :________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________; 

 (eventuale) essere in possesso di titolo di precedenza, ai sensi degli artt. 678 e 1014 del D.Lgs. n. 
66/2010, riservato ai volontari delle Forze Armate; 

 (eventuale) essere nella condizione di portatore di handicap (Legge 104/1992 e ss.mm.) rilasciato da 
___________________________________________________________ in data ______________e 
perciò bisognevole dei seguenti ausili e/o tempi aggiuntivi per l’espletamento della prove selettiva 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________; 



 essere in possesso dei seguenti titoli di servizio prestati presso PP.AA.: 
1) Ente _______________________________________________________ dal __________ al 

________________ Categoria giuridica ___ Posizione economica ___ con contratto a tempo 
_____________________________  per n _________ ore settimanali, Settore/Servizio 
________________________________________________________; 

2) Ente _______________________________________________________ dal __________ al 
________________ Categoria giuridica ___ Posizione economica ___ con contratto a tempo 
_____________________________  per n _________ ore settimanali, Settore/Servizio 
________________________________________________________; 

3) Ente _______________________________________________________ dal __________ al 
________________ Categoria giuridica ___ Posizione economica ___ con contratto a tempo 
_____________________________  per n _________ ore settimanali, Settore/Servizio 
________________________________________________________; 

4) Ente _______________________________________________________ dal __________ al 
________________ Categoria giuridica ___ Posizione economica ___ con contratto a tempo 
_____________________________  per n _________ ore settimanali, Settore/Servizio 
________________________________________________________; 

5) Ente _______________________________________________________ dal __________ al 
________________ Categoria giuridica ___ Posizione economica ___ con contratto a tempo 
_____________________________  per n _________ ore settimanali, Settore/Servizio 
________________________________________________________; 

6) Ente _______________________________________________________ dal __________ al 
________________ Categoria giuridica ___ Posizione economica ___ con contratto a tempo 
_____________________________  per n _________ ore settimanali, Settore/Servizio 
________________________________________________________; 

 essere in possesso dei seguenti titoli vari e professionali:  
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________; 

 non avere riportato condanne penali, non avere procedimenti penali in corso né essere stati interdetti 
o sottoposti a misure che escludono, secondo le disposizioni vigenti, dalla nomina agli impieghi 
presso gli Enti Locali; 

 non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per 
persistente e insufficiente rendimento, ovvero non essere stati dichiarati decaduti da un impiego 
statale, ai sensi dell’art. 127, comma 1, lettera d) del D.P.R. 10/01/1957 n. 3; 

 essere consapevole delle sanzioni penali, per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, 
nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla 
base delle dichiarazioni non veritiere; 

 essere regolare rispetto agli obblighi di leva, per coloro che siano stati soggetti a tale obbligo; 
 essere a conoscenza del fatto che i dati forniti sono obbligatori ai fini della partecipazione alla 

presente selezione e di autorizzare, pertanto, il Comune di Lanusei al trattamento degli stessi per tutti 
gli adempimenti connessi, ai sensi del D.Lgs n. 196/2003; 

 non incorrere nelle cause di incompatibilità previste dal bando e/o dalle normative vigenti in materia. 
 
 
Al fine della trasmissione di tutte le comunicazioni relative alla selezione in oggetto, elegge quale 
domicilio o recapito al quale l'Amministrazione comunale dovrà indirizzare le stesse,  il seguente: 
 
(specificare) 
 ______________________________________________________________________________ 
 
 
Autorizza l’invio delle suddette comunicazione al seguente indirizzo di posta elettronica:  
 
(specificare)  
__________________________________________________________________________ 
 
Allega alla presente dichiarazione: 



 
 curriculum formativo e professionale personale, datato e firmato; 
 ricevuta originale dell’avvenuto pagamento della tassa di concorso di Euro 6,00 sul C/C 12246088 

intestato al Comune di Lanusei – Servizio di Tesoreria- con l’indicazione della seguente causale 
“Tassa concorso pubblico Istruttore Direttivo Amministrativo Contabile D1”; 

 (eventuale) dichiarazione attestante il possesso di eventuali titoli di preferenza nell’assunzione, ai 
sensi dell’art. 5 del D.P.R. 487/1994, che siano stati dichiarati nella domanda di ammissione, redatta 
secondo il modello di cui all’allegato B) del presente bando;  

 (eventuale) dichiarazione sostitutiva di certificazione dei titoli culturali o di servizio posseduti, 
redatta secondo il modello di cui all’allegato C) del presente bando; 

 (eventuale) certificato attestante la condizione di portatore di handicap (Legge 104/1992 e ss.mm.ii.) 
rilasciato della competente struttura sanitaria abilitata; 

 copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 
 elenco in carta libera di tutti i documenti allegati alla domanda. 
 

                 
Altro: (specificare)______________________________________________ 
 
LUOGO E DATA 
 
 
 
 
                                                                                  FIRMA ______________________________________ 
 
 
 
*La domanda dovrà essere datata e sottoscritta, a pena di esclusione, dal candidato e la firma non dovrà 
essere autenticata. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 ALLEGATO B) 
 

TITOLI DI PREFERENZA 
(Art. 5 del D.P.R. 487/1994) 

 
Il/La sottoscritto/a (nome e cognome)    ________            _____                  nato/a  il __________       a _                            
__    _          Provincia __   C.F.                          ______________Cittadinanza                             
____________________residente a                     ___   in Via/p.zza______________________________                                                       
Provincia di            __________, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle 
sanzioni penali,nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 
del 28.12.2000 
 

  DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
Di possedere i seguenti titoli di preferenza alla nomina (barrare con una croce ciò che interessa): 

1) gli insigniti di medaglia al valore militare; 

2) i mutilati ed invalidi di guerra ex combattenti; 

3) i mutilati ed invalidi per fatto di guerra; 

4) i mutilati ed invalidi per servizio nel settore pubblico e privato; 

5) gli orfani di guerra; 

6) gli orfani dei caduti per fatto di guerra; 

7) gli orfani dei caduti per servizio nel settore pubblico e privato; 

8) i feriti in combattimento; 

9) gli insigniti di croce di guerra o di altra attestazione speciale di merito di guerra, nonché i capi di 

famiglia numerosa; 

10) i figli dei mutilati e degli invalidi ex combattenti; 

11) i figli dei mutilati e degli invalidi per fatto di guerra; 

12) i figli dei mutilati e degli invalidi per servizio nel settore pubblico e privato; 

13) i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle e i fratelli vedovi o non sposati dei 

caduti di guerra; 

14)  i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle e i fratelli vedovi o non risposati 

dei caduti per fatto di guerra; 

15)  i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle e i fratelli vedovi o non risposati 

dei caduti per servizio nel settore pubblico o privato; 

16) coloro che abbiano prestato servizio militare come combattenti; 

17) coloro che abbiano prestato lodevole servizio a qualunque titolo, per non meno di un anno 

nell’Amministrazione che ha indetto il concorso; 

18) i coniugati e i non coniugati con riguardo al numero dei figli a carico; 

19) gli invalidi ed i mutilati civili; 

20) i militari volontari delle Forze Armate congedati senza demerito al termine della ferma o della 

rafferma.  
Luogo e data                                                                                 FIRMA     
      _______________________________________ 

 



 
 

ALLEGATO C) 
 

Dichiarazione sostitutiva di notorietà da utilizzare per la certificazione dei titoli 
culturali o di servizio posseduti 

 
Il/La sottoscritto/a (nome e cognome)    ________            _____                  nato/a  il __________       a _                            
__    _          Provincia __   C.F.                          ______________Cittadinanza                             
____________________residente a                     ___   in Via/p.zza _______________________________                                                       
Provincia di            __________, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle 
sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 
445 del 28.12.2000, 

 
DICHIARA QUANTO SEGUE: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
 
 
LUOGO E DATA 
 
 
 
                                                                                  FIRMA ______________________________________ 

 
 

 


