
 

 
Al Dirigente Settore Affari generali e personale 

Comune di Carrara 
Piazza 2 giugno, 2 

54033 Carrara (MS) 
 

PEC: comune.carrara@postecert.it 
 
 

OGGETTO: Domanda di partecipazione al concorso pubblico per esami per l’assunzione in prova a 

tempo indeterminato di n. 1 dirigente da destinare al Settore Servizi Sociali/ Servizi Abitativi. 

 
Il/La sottoscritt_ _____________________________________________, nat_ a 

_________________ il __/__/____, residente in __________________________ via / 

piazza _________________________________________________, n. _____, c.a.p. 

__________________________ Tel.___________________ 

codice fiscale: 

                

CHIEDE 

di essere ammess_ a partecipare al concorso indicato in oggetto. 
 
A tale proposito, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del 
DPR 445 del 28 dicembre 2000, allega fotocopia del documento di identità e  

DICHIARA DI  

 

_ essere dipendente di ruolo della pubblica amministrazione _______________, ed aver 

compiuto almeno cinque anni di servizio in posizioni funzionali per l'accesso alle quali è richiesto il 

possesso del dottorato di ricerca o del diploma di laurea dal _____ al 

____________________________; 

oppure 

_  essere dipendente di ruolo della pubblica amministrazione _____________________, in 

possesso del dottorato di ricerca o del diploma di specializzazione conseguito presso le scuole di 

specializzazione di cui al D.P.C.M. n. 80 del 27/04/2018, ed aver compiuto nella pubblica 

amministrazione almeno tre anni di servizio in posizioni funzionali per l'accesso alle quali è richiesto 

il possesso del dottorato di ricerca o del diploma di laurea dal _____ al ______; 

oppure 

 

_ essere dipendente di ruolo reclutato nella Amministrazione Statale 



 

________________________ a seguito di corso-concorso, ed aver maturato almeno quattro anni di 

servizio maturati in posizioni funzionali per l'accesso alle quali è richiesto il possesso del diploma di 

laurea, dal _____ al ______; 

 

oppure 

 

_ essere in possesso della qualifica di dirigente nel seguente ente o struttura pubblica 

____________ (non ricompreso nel campo di applicazione dell'articolo 1, comma 2 D. lgs. n. 

165/2001) ed avere svolto per almeno due anni le funzioni dirigenziali dal _____ al ______ 

 

Oppure 

 

_ avere ricoperto incarichi dirigenziali o equiparati nella pubblica amministrazione ________, per 

un periodo non inferiore a cinque anni, dal _____ al ______; 

 

Oppure 

 

_ essere cittadino italiano, fornito di idoneo titolo di studio universitario, ed avere maturato 

esperienze lavorative presso enti od organismi internazionali, in posizioni funzionali apicali per 

l'accesso alle quali è richiesto il possesso del diploma di laurea, con servizio continuativo per almeno 

quattro anni, dal _____ al ______; 

 

 

essere in possesso del seguente diploma di laurea: _______________________________ 

_________________________________________ conseguito in data __/__/____ presso 

____________________________________________________ avente sede in 

______________________, via / piazza ____________________________; 

 
 

_ essere in possesso della cittadinanza italiana 

  

 

_ godere dei diritti civili e politici; 

 

_ essere iscritt_ nelle liste elettorali del Comune di ______________________________ 



 

 oppure 

_ non essere iscritt_ per i seguenti motivi: ________________________________ 

 

_ non avere riportato condanne penali o altre misure che escludano dalla nomina agli 

impieghi presso la Pubblica Amministrazione; 
 

oppure 

_ avere riportato le seguenti condanne penali: ___________________________________ 

____________________________________________________ 

 

_ essere stat_ interdett_ dai pubblici uffici 

 

_ non essere mai stat_ destituit_, dispensat_ o dichiarat_ decadut_ dall’impiego presso una 

pubblica amministrazione 

 

_ avere idoneità fisica al posto da ricoprire 

 

trovarsi nella seguente condizione, per quanto concerne gli obblighi di leva (per i soli 
candidati di sesso maschile): ________________________________________________ 

 

_ essere in possesso, alla scadenza del bando, dei seguenti titoli utili per l’eventuale 

applicazione del diritto di preferenza a parità di punteggio, così come indicati nell’art. 5 del 
D.P.R. 9 maggio 1994, n. 487 e successive modificazioni ed integrazioni: 
________________________________________________________ 

 

_ in quanto persona handicappata ai sensi dell’art. 20 comma 1 e 2 della legge 104/1992, 

richiede i seguenti ausili necessari in relazione all’handicap e la eventuale necessità di tempi 
aggiuntivi per l'espletamento delle prove (allega idonea certificazione relativa al suddetto 
handicap rilasciata da struttura pubblica competente): ______________________________ 
__________________________________________________________________ 

 

accettare senza alcuna riserva, i termini e le condizioni del bando di concorso, le 
disposizioni vigenti al momento della nomina e future dello Statuto e dei Regolamenti 
applicabili in materia 

 
 
 

 - indicare la lingua _________________________ (inglese o francese) quale lingua 
straniera la cui conoscenza sarà accertata durante la prova orale; 
 

 
 

voler ricevere eventuali comunicazioni relative al concorso:  

_ al seguente indirizzo: Via ____________________________________, c.a.p. 



 

____________, città _______________, prov. __________ 

oppure: 

_ alla seguente casella di posta elettronica certificata (PEC): ________________________ 

 

essere consapevole della veridicità della presente dichiarazione e a conoscenza delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, per le ipotesi di 
falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ed inoltre della decadenza dai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non 
veritiere ai sensi di quanto stabilito dall’art. 75 dello stesso decreto. 

 

Il/La sottoscritt_ si impegna a comunicare per iscritto eventuali variazioni a quanto sopra 
dichiarato ed esonera l’Amministrazione Comunale di Carrara da ogni responsabilità in caso 
di irreperibilità del destinatario. 

 
 
 
 
 
Allega alla presente domanda i seguenti documenti:  
 
 

_  fotocopia del documento di identità (ad eccezione delle domande sottoscritte con firma 

digitale con le modalità indicate nel paragrafo “Domanda” del bando di concorso) 
 

_ eventuale documentazione relativa alla richiesta di ausilio e/o tempi aggiuntivi, in relazione al 

proprio handicap. 
 

_ Altro: __________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
______________________ 

(luogo e data) 
In fede 

___________________________ 
(firma) 

 
 
 
 
 
 

Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come modificato 

dal d.lgs. n. 101/2018 

I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità 

istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad 

opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da 

garantire la sicurezza e la protezione dei dati.  



 

Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e 

ss Reg. UE 679/2916, l'interessato potrà visitare la sezione privacy del sito istituzionale, al seguente indirizzo: 

http://web.comune.carrara.ms.it/pagina562_privacy.html.  

Il titolare del trattamento è il Comune di Carrara. 


