
IN CARTA 
LIBERA  
L. 370/1988 

 
Spett.le 

COMUNE DI IMÈR 

Servizio Segreteria 

PIAZZALE DEI PIAZZA 1  

38050 IMÈR 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA CONCORSUALE PER LA FORMAZIONE DI UNA 

GRADUATORIA PUBBLICA PER TITOLI PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO NELLA FIGURA 

PROFESSIONAL DI ADDETTO AI SERVIZI AUSILIARI CATEGORIA A – LIVELLO UNICO 1^ POSIZIONE 

RETRIBUTIVA A TEMPO PARZIALE (14 ORE) E INDETERMINATO PRESSO LA SCUOLA DELL’INFANZIA 

DI IMÈR MEDIANTE PROVA SELETTIVA 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________ Provincia di ________________________ 

residente a ______________________________________________________________________  

in via ____________________________________________ n. ________, Provincia  ___________ 

domiciliato/a ____________________________________________________________________ 

C.F. ____________________________________________________________________________ 

presa visione del bando di pubblica selezione  in oggetto per l’assunzione di un addetto ai servizi 

ausiliari a tempo parziale (14 ore) e indeterminato presso la scuola dell’infanzia di Imèr - Categoria 

A - prot. n. ______ di data 03.07.2025, 

 

CHIEDE 

 

di poter partecipare alla stesa. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 

445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

sia della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento adottato sulla base 

delle dichiarazioni non veritiere, secondo quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del suddetto decreto, 

 

 



D I C H I A R A 
(BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA) 

 
1. di essere nato/a a ____________________________________ il _______________ e di essere 

residente nel comune di ______________________________ provincia di ______________ cap 

__________ Via/P.zza ____________________________ nr. _____, telefono 

nr.  ________________________________, e.mail ___________________________________; 

di essere domiciliato/a nel comune di ____________________________ provincia di 

__________ cap ______ Via/P.zza ________________________ nr. ______, telefono nr. 

________________________, e.mail ______________________________________________; 

 
2.  di essere cittadino/a italiano 

ovvero 
per i cittadini non italiani: 

 di essere cittadino/a del seguente Stato membro dell'Unione Europea: __________________ 
 di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o provenienza (in caso 

negativo indicare i motivi del mancato godimento) 
___________________________________________________________________________; 

 di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri 
requisiti previsti per i cittadini della Repubblica; 

 di avere adeguata conoscenza della lingua italiana. 
 

per i familiari di cittadini dell’Unione Europea, anche se cittadini di stati terzi: 

 di essere titolare del diritto di soggiorno e/o del diritto di soggiorno permanente (indicare gli 
estremi): 
________________________________________________________________________ 

 di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o provenienza (in caso 
negativo indicare i motivi del mancato godimento) ________________________________ 
____________________________________________________________________________; 

 di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri 
requisiti previsti per i cittadini della Repubblica; 

 di avere adeguata conoscenza della lingua italiana. 

per i cittadini di Paesi terzi: 

 di essere titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo (indicare 
gli estremi): __________________________________________________________________ 

 di essere titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria (indicare 
gli  estremi):  __________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

 di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o provenienza (con 
esclusione dei titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria); 
 (in caso negativo indicare i motivi del mancato godimento) 
____________________________________________________________________________; 

 di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri 
requisiti previsti per i cittadini della Repubblica; 

 di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 
 



3.  di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ______________________________ 
ovvero 

 che i motivi della non iscrizione o della cancellazione sono i seguenti: 
___________________________________________________________________________; 

 
4.  che il proprio stato famiglia è così composto:  

Cognome e nome ________________data di nascita ___________ (dichiarante)  
Cognome e nome ________________data di nascita __________(grado parentela __________) 
Cognome e nome ________________data di nascita __________(grado parentela __________) 
Cognome e nome ________________data di nascita __________(grado parentela __________) 
Cognome e nome ________________data di nascita __________(grado parentela __________) 
Cognome e nome ________________data di nascita __________(grado parentela __________) 

 
5.  di godere dei diritti civili e politici (solo per i cittadini italiani). 

 
6.  di essere in possesso del diploma di assolvimento dell’obbligo scolastico conseguito presso 

(indicare istituto) _____________________________________________________________ 

in data: _____________________________________________________________________________ 

  ovvero di essere in possesso di un provvedimento di equivalenza del proprio titolo di studio 

_____________________________________________________________________________ 

rilasciato in data _________________________ da ___________________________________;   

 ovvero di aver avviato in data ___________________ l’iter per conseguire tale equivalenza; 

 
7.  di non essere escluso/a dall’elettorato politico attivo; 

 
8.  di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 

ovvero 
 di aver riportato le seguenti condanne penali: ____________________________________; 
 di avere i seguenti procedimenti penali in corso: __________________________________; 

 
9.  di non aver subito condanne penali con riferimento agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 

600-quinquies, 600-undecies del Codice penale ovvero l'irrogazione di sanzioni interdittive 
all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con i minori; 
 

 di aver subito condanne penali con riferimento agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-
quinquies, 600undecies del Codice penale ovvero l'irrogazione di sanzioni interdittive 
all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con i minori; 

 
10.  di non essere mai stato dispensato/a, destituito/a o licenziato/ dall’impiego presso pubbliche 

amministrazioni; 
ovvero 

 di essere stato dispensato/a, destituito/a dall’impiego presso pubbliche amministrazioni per 
i seguenti motivi: ______________________________________; 

 
11.   di non trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità ai sensi del D.Lgs. 39/2013 e s.m. e  

  della normativa vigente; 
 

12. (per i cittadini soggetti a tale obbligo) 
  di aver adempiuto agli obblighi di leva; 



      oppure 
  di essere nella seguente posizione nei confronti di tali obblighi: ______________________________; 
 
 

13.  di essere in possesso del seguente titolo di precedenza o preferenza nella nomina ai sensi 
dell’art. 5 co. 4 del D.P.R. 09.05.1994 n. 487 e ss.mm.: _________________________________ 

____________________________________________________________________________________; 
 

14.  di possedere l’idoneità fisica alle mansioni da svolgere  
(Ai sensi dell’art. 1 della legge 28 marzo 1991 n. 120 la condizione di privo della vista comporta 
l’inidoneità fisica specifica per lo svolgimento delle mansioni di cui al presente avviso); 

 
15. di aver prestato i seguenti servizi presso il Comune di Imèr nella figura professionale di addetto 

ai servizi ausiliari o servizi equivalenti (esclusivamente in qualità di operatore d’appoggio o 
inserviente o assistente o aiuto cuoco)  

 
CATEGORIA E FIGURA  

PROFESSIONALE  

(addetto ai servizi ausiliari 
o operatore d’appoggio o 
inserviente o assistente 

aiuto cuoco)  

ORE SETT.LI 
DI 

SERVIZIO 

DAL 
(gg/mm/aa) 

(indicare giorno di 
inizio del rapporto 

di lavoro) 
 

AL 
(gg/mm/aa) 

(indicare ultimo 
giorno del 

rapporto di 
lavoro) 

CAUSA DI RISOLUZIONE 
DEL RAPPORTO 

(es: scadenza 
contratto, 
dimissioni, 

licenziamento) 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

     

 

16. di aver prestato i seguenti servizi presso altri Enti a cui si applica il Contratto collettivo 

provinciale del personale dell’area non dirigenziale del comparto autonomie locali 01.10.2018 

(Provincia autonoma di Trento, Aziende Pubbliche di servizi alla persona ex IPAB, Comunità di 

cui alla l.p. 3/2006, Comuni) – scuole dell’infanzia provinciali ed equiparate  –  nidi d’infanzia 

pubblici (gestiti in forma diretta o mediante affidamento a terzi) nella figura professionale di 

addetto ai servizi ausiliari o servizi equivalenti (esclusivamente in qualità di operatore 

d’appoggio o inserviente o assistente o aiuto cuoco): 



ENTE CATEGORIA E FIGURA  
PROFESSIONALE  
(addetto ai servizi 

ausiliari o operatore 
d’appoggio o 
inserviente o 

assistente o aiuto 
cuoco) 

ORE 
SETT.LI DI 
SERVIZIO 

DAL 
(gg/mm/aa) 

(indicare 
giorno di inizio 

del rapporto 
di lavoro) 

 

AL 
(gg/mm/aa) 

(indicare ultimo 
giorno del 

rapporto di 
lavoro) 

CAUSA DI 
RISOLUZIONE DEL 

RAPPORTO 
(es: scadenza 

contratto, 
dimissioni, 

licenziamento) 

     
 

 

     
 

 

     
 

 

     
 

 

     
 

 

     
 

 

     
 

 

     
 

 

     
 

 

      

     
 

 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 

17. di aver prestato i seguenti servizi presso altre pubbliche amministrazioni e/o enti pubblici 

diversi nella figura professionale di addetto ai servizi o servizi equivalenti (esclusivamente in 

qualità di operatore d’appoggio o inserviente o assistente o aiuto cuoco): 

 

ENTE CATEGORIA E FIGURA  
PROFESSIONALE  
(addetto ai servizi 

ausiliari o operatore 
d’appoggio o 

inserviente o assistente 
o aiuto cuoco) 

ORE 
SETT.LI DI 
SERVIZIO 

DAL 
(gg/mm/aa) 

(indicare giorno 
di inizio del 
rapporto di 

lavoro) 
 

AL 
(gg/mm/aa) 

(indicare 
ultimo giorno 

del rapporto di 
lavoro) 

CAUSA DI 
RISOLUZIONE DEL 

RAPPORTO 
(es: scadenza 

contratto, 
dimissioni, 

licenziamento) 

     
 

 

     
 

 

     
 

 

     
 

 

     
 

 

     
 

 

     
 

 

     
 

 

     
 

 

      

     
 

 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



18.  di possedere l’attestato HACCP per addetti alla manipolazione di alimenti, rilasciato a seguito 

di corso di formazione su HACCP e Igiene alimentare di almeno 4 ore rilasciato da 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

19. di accettare incondizionatamente, avendone preso visione, le norme contenute nell’avviso di 

selezione e di prendere atto che tutte le informazioni inerenti allo stesso saranno pubblicate sul 

sito istituzionale dell’ente (nella sezione Amministrazione Trasparente – Bandi di concorso) ed 

all’albo telematico comunale e che tali pubblicazioni avranno valore di notifica a tutti gli effetti 

e che pertanto non verrà inviata alcuna comunicazione personale agli interessati; 

 
20.  di prestare consenso affinché il proprio nominativo, qualora inserito nella graduatoria finale, 

venga comunicato ad altre pubbliche amministrazioni che ne facciano richiesta;  
       oppure 

  di non prestare consenso affinché il proprio nominativo, qualora inserito nella graduatoria  
finale, venga comunicato ad altre pubbliche amministrazioni che ne facciano richiesta; 
 

21. (eventuale – barrare la casella solo se ricorre il caso)  
 di appartenere alla categoria di soggetti di cui al’art.3 della Legge 5 febbraio 1992, n.104 e di 

richiedere per l’espletamento delle prove di concorso tempi aggiuntivi e/o specifici ausili in 
relazione all’handicap, come da allegate certificazioni mediche; 
 

22. di essere consapevole del fatto che i requisiti devono sussistere sia al momento della data di 
scadenza del termine per la presentazione della domanda che a quello dell’ammissione in 
servizio e di essere, pertanto, obbligato a comunicare tempestivamente all’amministrazione 
comunale ogni modifica relativa alla presente dichiarazione; 

 
23. ferme restando le modalità di comunicazione di cui al presente bando di concorso già accettate, 

comunica il proprio recapito ai fini della presente procedura, impegnandosi a rendere note le 

variazioni di recapito che dovessero verificarsi fino alla conclusione della procedura: 

cognome ___________________________________ nome ____________________________ 

 

via/piazza/località/frazione ______________________________________ cap ____________ 

 

comune _________________________________________________ prov. ________________ 

telefono ___________________________ e.mail _____________________________________ 

 
 

N.B.: la presente domanda ha valore di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà; si invita pertanto il 

candidato all’attenta compilazione della stessa in tutte le sue parti ed a contrassegnare tutte le caselle 

interessate. 

 

Allega: 

 ricevuta del versamento comprovante il pagamento della tassa di concorso; 

 fotocopia semplice fronte-retro di un documento di identità in corso di validità; 



 eventuali altri allegati: ________________________________; 

 elenco in carta libera descrittivo dei documenti prodotti, firmato in calce dall’aspirante 

 
 
 

   Data _________________                                 Firma _____________________________ 

 

 

 

 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 la presente dichiarazione è stata: 

 sottoscritta in presenza dell’addetto al ricevimento della domanda (firma dell’addetto)  
 
     _____________________________________________________________________________ 
 
 già sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di riconoscimento  
 
   del dichiarante.  
 


