
 

 
 

        Spett.le  
        Unità Risorse Umane 
        della Città di Lissone 
        Via Gramsci, 21 
        20851 LISSONE (MB) 
 
 
 
OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI ED ESAMI 

PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO A TEMPO PIENO E DETERMINATO DI 
“ISTRUTTORE DIRETTIVO TECNICO – CATEGORIA D.1” . 

 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ il ____________________ 

residente a ________________________________________________________________  

in via ______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________ 

chiede 

di essere ammesso/a alla SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI 
N.1 POSTO A TEMPO PIENO E DETERMINATO E PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA 
PER “ISTRUTTORE DIRETTIVO TECNICO – CATEGORIA D.1”  
 
e a tal fine sotto la propria responsabilità  
 

dichiara: 
 
1) di essere in possesso della cittadinanza _________________________________________; 

2)  di godere dei diritti politici e civili e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di 

____________________________ 

 di non essere iscritto/a o di essere stato cancellato/a dalle liste medesime per il seguente 

motivo: 

_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________; 

3)  di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso; 

   di aver riportato le  seguenti condanne penali: 

________________________________________________________________________, 

o  di avere in corso i seguenti procedimenti penali: ____________________________ 

________________________________________________________________________; 

4) di non essere sottoposto/a a misure di prevenzione né di esserlo mai stato/a; 

5) di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica 
Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato/a 
dichiarato/a decaduto/a da un impiego statale, ai sensi dell’art. 127, 1° comma, lettera d) 



 

del testo unico delle disposizioni concernenti lo statuto degli impiegati civili dello Stato, 
approvato con DPR n. 3 del 10 gennaio 1957; 

 
6) di non aver subito risoluzioni dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni; 
 
7)  di essere fisicamente idoneo/a all’impiego, 

 se invalido/a, di avere le seguenti invalidità: ___________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

con riduzione della capacità lavorativa nella misura del (indicare la percentuale)  ____________; 

8) di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

________________________________________________________________________ 

conseguito presso __________________________________________________________  

nell’anno   _________________ con la votazione di ______________________________; 

9) di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione in data 

_______________________; 

10)la buona conoscenza della lingua italiana parlata e scritta, se cittadino/a straniero/a; 

11) la capacità di utilizzo delle apparecchiature ed applicazioni informatiche più diffuse (word, 
excel, powerpoint, autocad, internet, outlook); 

 
12)di indicare quale lingua straniera prescelta tra inglese, francese e spagnolo, ai fini della 

prova orale, la lingua: ________________________________; 

13)per i candidati portatori di handicap, ai sensi della legge 5.2.1992, n. 104, specificare, in 

relazione al proprio handicap, l’ausilio necessario di cui abbisognano per l’espletamento 

della prova e l’eventuale necessità in deroga di tempi aggiuntivi: 

________________________________________________; 

14)di essere in possesso dei seguenti titoli di riserva o di preferenza: 

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________; 

15)di aver prestato i servizi e le attività elencate nell’allegato A (cancellare se non interessa); 

16)di accettare, avendone presa conoscenza, le norme e le condizioni stabilite dal bando e da 

ogni disposizione vigente nell’Ente in materia concorsuale; 

17)di essere a conoscenza che le false dichiarazioni comportano le sanzioni penali cui fa rinvio 

l’art. 76 del D.P.R. 445/2000; 

18)di accettare, in caso di assunzione, tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico dei 

dipendenti, ivi comprese quelle previste dai vigenti C.C.N.L; 

19)di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi D.Lgs. 196/2003. 

 

Recapito presso il quale deve, ad ogni effetto essere fatta qualsiasi comunicazione relativa alla 

selezione impegnandosi a segnalare ogni variazione di indirizzo, sollevando da qualsivoglia 

responsabilità l’Amministrazione Comunale di Lissone in caso di irreperibilità del destinatario: 



 

 

Cognome e nome _____________________________________________________________ 

Via _____________________________________________________________ n. _________ 

Città _________________________________________ C.A.P. ____________ Prov. _______ 

Telefono: ________________________________   __________________________________  

e-mail: ____________________________________ PEC _____________________________ 

 
 
 
 
 
__________________ lì ____________ 
 
              
              
       ___________________________________ 
     (firma) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


