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COMUNE DI FOSSALTA DI PIAVE 
 

CITTA’ METROPOLITANA DI VENEZIA 
Area Amministrativa 

  
SCHEMA DI DOMANDA( ALLEGATO B) 
 

Al Responsabile Ufficio Personale 
del Comune di Fossalta di Piave 

Piazza IV Novembre, n. 5 
30020 Fossalta di Piave (VE) 

 
 

OGGETTO: CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 2 POSTI, A TEMPO PIENO E 
INDETERMINATO, DI OPERAIO SPECIALIZZATO CAT. B3 DI CUI  N. 1 RISERVATO AI MILITARI VOLONTARI 
CONGEDATI DELLE FORZE ARMATE 
 
 
Il sottoscritto/a 
_____________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

Di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico di cui all’oggetto. A tal fine dichiara sotto la 
propria personale responsabilità: 

- di chiamarsi _____________________________________________________________________ 
- di essere nat __ a _______________________________________il_________________________ 
- e dunque di avere un’età non inferiore agli anni 18 
- codice fiscale: _____________________________ 
- di essere residente a ________________________________________________________________ 
- di essere cittadino/a ________________________________________________________________ 
- di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di  ______________________________________ 

(ovvero: indicare i motivi della non iscrizione o cancellazione dalle liste medesime) 
_________________________________________________________________________________ 

- di non aver riportato condanne e non avere procedimenti penali pendenti. In caso contrario 
dovranno essere specificate le condanne penali riportate o indicati i carichi pendenti 

- di non essere stato destituito o dispensato o interdetto dall’impiego presso una pubblica 
amministrazione 

- di avere la seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari _____________________________ 
(solo per i candidati di sesso maschile nati entro il 31 dicembre 1985) 

- di avere l’idoneità fisica all’impiego e comunque esente da difetti che possano influire sul 
rendimento in servizio (per i soggetti appartenenti alle categorie protette deve essere indicata la 
categoria di appartenenza) ___________________________________________________________ 

- di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto nel presente bando: 
_________________________________________________________________________________  
conseguito presso__________________________________________________________________ 
 nell’anno _______________________ con la seguente votazione ____________________ 

- di essere in possesso dei seguenti documenti comprovanti il diritto a precedenza o preferenza della 
nomina (art. 5 D.P.R. n. 487/94): 
_________________________________________________________________________________ 
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COMUNE DI FOSSALTA DI PIAVE 
 

CITTA’ METROPOLITANA DI VENEZIA 
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- di essere/non essere titolare del diritto di riserva in quanto volontario delle FF.AA. (depennare la 
voce che non interessa) 
 

- di possedere altresì i seguenti titoli: 
_________________________________________________________________________________ 

- di essere in possesso di patente di guida per la conduzione di veicoli di categoria C o superiore 
- di allegare curriculum professionale debitamente datato e sottoscritto; 
- di allegare (indicare i documenti allegati che il candidato/a ritiene opportuno ) 

_________________________________________________________________________________ 
 
DICHIARA inoltre, sotto la propria personale responsabilità (ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46-
47-48 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 

(__) di avere (__) di non avere la necessità di ausili o tempi aggiuntivi per l’espletamento delle 
prove ai sensi dell’art. 20 della Legge 05/02/1992, n. 104 (solo per i portatori di handicap). 

- se assunto in servizio, di accettare, senza riserve, le condizioni previste dai regolamenti organici in 
vigore al momento della nomina, nonché eventuali divieti o limitazioni al libero esercizio della 
professione; 

- di conoscere che la nomina del concorrente vincitore avrà luogo solo se consentita dalla normativa 
in materia di assunzioni vigente al momento della nomina stessa; 

- di accettare senza riserve tutte le norme contenute nel bando e le vigenti norme regolamentari 
concernenti la disciplina dei concorsi e delle selezioni pubbliche; 

- di impegnarsi, in caso di assunzione, a presentare la documentazione di rito richiesta dal Comune; 
- di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali per i fini istituzionale del Comune 

(D.Lgs. 196/2003). 
 
Allega: 
- fotocopia di un documento di riconoscimento valido: 
- curriculum professionale datato e sottoscritto; 
- ricevuta di versamento tassa concorso (€ 10,00). 
 
Data ________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Firma  (non autenticata) 
 
 
______________________ 

 
 
 


