
In carta libera L. 370/1988 
 

Spett.le 
COMUNE di MEZZOLOMBARDO 
Corso del Popolo, 17 
38017 MEZZOLOMBARDO (TN) 

 

 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE RELATIVA ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA RACCOLTA 
DELLE MANIFESTAZIONI DI INTERESSE, DA PARTE DEI SOGGETTI IN POSSESSO DEI 

REQUISITI, A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA DI STABILIZZAZIONE, PER COLLOQUIO, 
PREVISTA DALL’ARTICOLO 12, COMMA 2 BIS, DELLA L.P. 3 AGOSTO 2018, N. 15 E SS.MM.  

CON SCADENZA TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA: 
ORE 12.30.= DEL GIORNO 16.11.2026 

 
PER N. 1 POSTO NEL PROFILO PROFESSIONALE DI COADIUTORE AMMINISTRATIVO, AREA 

1, OPERATORI LIVELLO EVOLUTO, 1^ POSIZIONE RETRIBUTIVA, A TEMPO PIENO. 
PRESSO IL SERVIZIO AFFARI GENERALI, UFFICIO SEGRETERIA.  

 
E CONTESTUALE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

E/O DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 d.d. 28/12/2000) 

resa e sottoscritta da persona maggiorenne che è già a conoscenza che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei 
casi previsti dal D.P.R. 445/2000 sono puniti ai sensi del codice penale (art. 476 e ss. C.p.) e delle leggi speciali in materia. 

 

 
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)_________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________ Prov. _________ il __________________________ 

C.F. ________________________________________ 

residente a _______________________________________________________ Prov. __________________ 

Cap. ___________Via ____________________________________________________________ n. _______ 

tel. n. __________________ posta elettronica (OBBLIGATORIO) _________________________________________ 

pec _____________________________________________________________________________________ 

presa visione dell’avviso prot. n.  12126  d.d. 23/10/2026 

C H I E D E  

 

di poter partecipare alla procedura bandita dal Comune di Mezzolombardo per l’assunzione di n. 1 
“Coadiutore Amministrativo” – Area 1 Operatori livello evoluto – a tempo pieno.   
 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, anche ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 
445/2000 (autocertificazione e dichiarazione sostitutiva di atto notorio) 

 

D I C H I A R A 
(barrare l’ipotesi che interessa) 

 

1. 

 

 

 di essere nato/a a _____________________ prov. _____ il _______________________________ 

di essere residente in Comune di ________________________________________ Prov. ________  

in Via/Piazza ______________________________ Frazione _____________________________ 



 Codice fiscale ________________________________telefono nr. __________________________ 

e di essere domiciliato nel Comune di (indicare solo se diverso dalla residenza) _____________ 

______________________________________________________ prov. _______ CAP ________ 

in Via/Piazza _____________________________________________________ n. ________ 

Frazione __________________________ 

2.  cittadino/a italiano/a e di godere dei diritti civili e politici; 

  oppure (barrare l’ipotesi che interessa) 

  cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea (indicare il nome dello Stato)        
________________________________________________________________________________  

di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di 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 e di 
avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana; 

 
  familiare di cittadino dell'Unione Europea, anche se cittadino di stato terzo, titolare del diritto di 

soggiorno o del diritto di soggiorno permanente e di godere dei diritti civili e politici anche nello stato 
di appartenenza o di 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 e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 
 

  cittadino di Paesi Terzi, titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o 
titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria e 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 e di avere adeguata conoscenza della 
lingua italiana 
 

3.  di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di: _____________________________________ 

  oppure  

  di non essere iscritto/a per i seguenti motivi _____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

4.  di non essere escluso dall’elettorato politico attivo; 

5.  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____________ 

 

6.  Di aver prestato i seguenti servizi presso Pubbliche Amministrazioni: 

 

Pubblica 
Amministrazione 

Categoria, profilo 
professionale/ 
inquadramento 

Rapporto 
Determinato/ 
indeterminato 

Dal   
gg/mm/aa 

Al 
gg/mm/aa 

Causa di 
risoluzione 

      

      

      



      

      

 
 

7.  di non essere stato destituito, dispensato o licenziato dall’impiego presso una pubblica amministrazione, 
anche per giustificato motivo soggettivo o per giusta causa e di non essere incorso nella risoluzione del 
rapporto di lavoro in applicazione dell’art. 32 quinquies, del codice penale o per mancato superamento 
del periodo di prova nella medesima categoria e livello cui si riferisce l’assunzione; 
 

8.  di non esser stato dichiarato decaduto dall’impiego per aver conseguito il medesimo mediante 
produzione di documenti falsi o per lo svolgimento di attività incompatibile con il rapporto di lavoro alle 
dipendenze della pubblica amministrazione; 
 

9.  di non aver riportato condanne penali  

  oppure 

  di aver riportato le seguenti condanne penali (indicare le condanne penali, l’organo giudiziario che le ha 

emesse e la sede del medesimo.  
I candidati non sono tenuti a indicare eventuali iscrizioni, a loro carico, presenti nel casellario giudiziale, rientranti 
nelle tipologie previste al comma 7 dell'art. 28 del D.P.R. 14/11/2002, n. 313, nonché all'articolo 24, comma 1 del 
medesimo D.P.R. In sostanza, i candidati sono tenuti a indicare solo le iscrizioni risultanti dal “certificato del 
casellario giudiziale richiesto dall'interessato”. In ogni caso, l'Amministrazione potrà accedere a tutte le iscrizioni 
presenti nel casellario giudiziale ad eccezione di quelle previste dal citato comma 7 dell'art. 28 del D.P.R. 
14/11/2002, n. 313 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

10.  di non avere procedimenti penali in corso 

  oppure 

  di avere i seguenti procedimenti penali in corso (indicare gli estremi del procedimento, il reato per il quale si 

procede, l’organo giudiziario presso il quale il procedimento è pendente e la sede del medesimo) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

11.  di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 

   

12. 

 
 

12.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

di essere in possesso, come richiesto dal bando, dei seguenti titoli di studio (compilare l’ipotesi 12.1 

barrando le opzioni a) o b), oppure compilare l’ipotesi 12.2): 

 

DIPLOMA DI SCUOLA MEDIA INFERIORE  

Conseguito presso l’istituto__________________________________________________________ 

con sede a ___________________________________ nell’anno ___________________________ 

Votazione ___________________ 

oltre a: 

a)  attestato di qualifica professionale o corso di formazione specialistica di durata almeno biennale: 

Conseguito presso l’istituto_________________________________________________________ 

con sede a _________________________________ nell’anno ___________________________ 

        Votazione ___________________ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
12.2 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

oppure alla: 

b)  seguente esperienza professionale: 

 

 

SE IN POSSESSO DI TITOLO DI STUDIO CONSEGUITO ALL’ESTERO BARRARE LE SEGUENTI 
OPZIONI: 

 
Ai sensi dell’art. 38 del D.lgs 165/2001, come da ultimo modificato dal D.L. 14.03.2025, convertito in legge con modifiche con 
legge 09.05.2025 n. 69, coloro che siano in possesso di titolo di studio rilasciato da un Paese dell’Unione Europea o da un 
Paese terzo sono ammessi alla procedura, purché il titolo sia stato dichiarato equipollente ovvero sia attivata la procedura di 
equivalenza. In quest’ultimo caso, il concorrente è ammesso con riserva in attesa dell’emanazione di tale provvedimento che 
dovrà essere obbligatoriamente posseduto al momento dell’assunzione. Il riconoscimento del titolo estero sarà effettuato 
solamente nei confronti della persona che verrà selezionata ai fini dell’assunzione; pertanto, quest’ultima ha l’onere, a pena 
di decadenza, di comunicare l’avvenuta individuazione quale vincitore della procedura, al Ministero dell’Università e della 
ricerca ovvero al Ministero dell’istruzione e del Merito. 
 

 di essere in possesso della dichiarazione di equipollenza del proprio titolo di studio straniero al 
titolo di studio italiano rilasciata in data _____________ dalla competente autorità italiana, come 
risultante dalla documentazione allegata; 
 
 di essere in possesso della dichiarazione di equivalenza del proprio titolo di studio straniero al 
titolo di studio italiano ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. 165/2001 rilasciata in data _____________ 
dalla competente autorità italiana, come da documentazione allegata 
 
 di aver avviato la procedura di richiesta di equivalenza del proprio titolo di studio straniero al titolo 
di studio italiano ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. 165/2001 in data _____________ 
 
 di non essere in possesso della dichiarazione di equipollenza e/o di equivalenza del proprio titolo 
di studio conseguito all’estero e di chiedere la partecipazione con riserva alla presente selezione, 
impegnandosi a richiedere il riconoscimento del titolo di studio entro 15 giorni dalla pubblicazione 
della graduatoria finale a pena di decadenza. 
 

 

DIPLOMA DI ISTRUZIONE SECONDARIA DI SECONDO GRADO DI DURATA QUINQUENNALE 
Conseguito presso l’istituto__________________________________________________________ 

con sede a ___________________________________ Nell’anno ___________________________ 

Votazione ___________________ 

 

SE IN POSSESSO DI TITOLO DI STUDIO CONSEGUITO ALL’ESTERO BARRARE LE SEGUENTI 
OPZIONI: 
Ai sensi dell’art. 38 del D.lgs 165/2001, come da ultimo modificato dal D.L. 14.03.2025, convertito in legge con modifiche con 
legge 09.05.2025 n. 69, coloro che siano in possesso di titolo di studio rilasciato da un Paese dell’Unione Europea o da un 
Paese terzo sono ammessi alla procedura, purché il titolo sia stato dichiarato equipollente ovvero sia attivata la procedura di 
equivalenza. In quest’ultimo caso, il concorrente è ammesso con riserva in attesa dell’emanazione di tale provvedimento che 
dovrà essere obbligatoriamente posseduto al momento dell’assunzione. Il riconoscimento del titolo estero sarà effettuato 
solamente nei confronti della persona che verrà selezionata ai fini dell’assunzione; pertanto, quest’ultima ha l’onere, a pena 
di decadenza, di comunicare l’avvenuta individuazione quale vincitore della procedura, al Ministero dell’Università e della 
ricerca ovvero al Ministero dell’istruzione e del Merito. 

Rapporto di lavoro 

(subordinato o 

autonomo) 

Datore di lavoro Profilo professionale 
Periodo di servizio 

(dal --- al ----) 

    

    

    

    

    



 di essere in possesso della dichiarazione di equipollenza del proprio titolo di studio straniero al 
titolo di studio italiano rilasciata in data _____________ dalla competente autorità italiana, come 
risultante dalla documentazione allegata; 
 
 di essere in possesso della dichiarazione di equivalenza del proprio titolo di studio straniero al 
titolo di studio italiano ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. 165/2001 rilasciata in data _____________ 
dalla competente autorità italiana, come da documentazione allegata 
 
 di aver avviato la procedura di richiesta di equivalenza del proprio titolo di studio straniero al titolo 
di studio italiano ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. 165/2001 in data _____________ 
 
 di non essere in possesso della dichiarazione di equipollenza e/o di equivalenza del proprio titolo 
di studio conseguito all’estero e di chiedere la partecipazione con riserva alla presente selezione, 
impegnandosi a richiedere il riconoscimento del titolo di studio entro 15 giorni dalla pubblicazione 
della graduatoria finale a pena di decadenza. 

13.  

 

per i candidati di sesso maschile nati entro il 31.12.1985: 

 di avere adempiuto agli obblighi di leva 

 di essere nella seguente posizione nei confronti di tali obblighi: __________________________ 

 
14.  di essere in possesso della patente di guida categoria B in corso di validità; 

15.  di essere fisicamente idoneo/a all’impiego in relazione alle mansioni lavorative richieste dalla figura 
professionale messa a concorso e di essere consapevole che l’eventuale assunzione è subordinata alla 
sussistenza dell’idoneità fisica, come previsto dal decreto legislativo 9.04.2008, n. 81; 
 

16.  di appartenere alla categoria di soggetti di cui all’articolo 3 della L. 05.02.1992 n. 104 e s.m. e di 
richiedere l’ausilio di ______________________________________________________________ 
e di _______________________ tempo aggiuntivo per l’espletamento delle prove di concorso, così 
come attestato dall’allegato certificato rilasciato dalla Commissione medica competente per territorio 

 

17.  di appartenere alla categoria di soggetti portatori di disturbi specifici di apprendimento (DSA) di cui 
all’art. 3, comma 4-bis del decreto legge 9 giugno 2021, n. 80, e di richiedere i seguenti ausili e/o tempi 
aggiuntivi come da allegata certificazione medica: 
 

  strumenti compensativi per le difficoltà di lettura, di scrittura e di calcolo (indicare quali):  
____________________________________________________________________________ 
 

  necessità di ______________________________tempi aggiuntivi (che comunque non potranno 
eccedere il 50% del tempo assegnato per la prova) per sostenere le prove d’esame; 
 

   

18. 

 
 
 
 
 
 

 di essere in possesso del seguente titolo di preferenza nella nomina in caso di parità di punteggio finale 
(si veda allegato A): 
________________________________________________________________________________ 

N° figli a carico ________ 

NB: la mancata dichiarazione esclude il concorrente dal beneficio 

20.  di non essere assunto a tempo indeterminato presso una delle Pubbliche amministrazioni della 
Provincia. 
 

20.  Di voler partecipare alla procedura di stabilizzazione per la seguente figura professionale: 
 

        Coadiutore Amministrativo  
Area 1, Operatori, livello evoluto, 1^ posizione retributiva, a tempo pieno. 

 
 

21.  Di essere in possesso dei requisiti specifici per l’ammissione alla procedura di stabilizzazione di cui al 
relativo paragrafo dell’avviso inerente alla figura professionale di “Coadiutore Amministrativo”, Area 1 
Operatori – livello evoluto, e precisamente:  



     

 
 di essere o esser stato/a in servizio dopo il 28 agosto 2015, con contratto a tempo determinato, 

presso il Comune di Mezzolombardo almeno un giorno; 

 di esser stato/a assunto/a a tempo determinato dal Comune di Mezzolombardo attingendo a una 
graduatoria, a tempo determinato o indeterminato, riferita a una procedura concorsuale per esami, 
per titoli ed esami o per titoli, riferita alle medesime attività svolte, intese come mansioni dell’area o 
categoria professionale di appartenenza. Questa procedura può esser stata svolta anche da 
amministrazioni pubbliche diverse dal Comune di Mezzolombardo.  

In questo ultimo caso, precisare Comune/data della graduatorie/n.prot.   ____________________ 

  di aver maturato, ai sensi della L.P. 3 agosto 2018, n. 15 e ss.mm., alle dipendenze del Comune di 
Mezzolombardo o di altri enti locali della Provincia Autonoma di Trento con contratti a tempo 
determinato, almeno 1095 giorni di servizio, anche non continuativi, nel periodo intercorrente tra la 
data della domanda e gli otto anni precedenti, in attività svolte o riconducibili alla medesima area o 
categoria professionale per la quale si procede alla stabilizzazione (“Coadiutore Amministrativo” 
Area 1 Operatori, livello evoluto, ex categoria B livello evoluto). 

I servizi prestati presso il Comune di Mezzolombardo saranno acquisiti d’ufficio. I servizi prestati 
presso altri Comuni, vanno dichiarati nel seguente prospetto, indicando il Comune datore di lavoro, 
la data di inizio e fine, la categoria e la figura professionale rivestita, le cause di risoluzione del 
rapporto di pubblico impiego. Ai fini della valutazione dei titoli i dati richiesti dovranno essere indicati 
in maniera chiara ed inequivocabile 

COMPILARE IN STAMPATELLO:  
  

 

Datore di lavoro: 

Comune/Ente di 

Periodo (gg/mm/aa) Categoria, livello e 

figura professionale 

Causa di risoluzione 

del rapporto Dal (gg/mm/aa) Al (gg/mm/aa) 

     

     

     

     

  
 

22.  di accettare incondizionatamente, avendone presa visione, le norme contenute nell’avviso prot. 12126 
dd. 23/10/2026, nonché nel Regolamento comunale per le procedure di assunzione del personale 
 

23.  di essere a conoscenza e di accettare fin d’ora che il diario del colloquio, nonché tutte le 
comunicazioni inerenti la procedura di stabilizzazione saranno comunicate esclusivamente mediante 
pubblicazione sul sito del Comune di Mezzolombardo, nell’apposita sezione AMMINISTRAZIONE 
TRASPARENTE/BANDI DI CONCORSO, all’indirizzo www.comune.mezzolombardo.tn.it e che la 
pubblicazione ha valore di notifica a tutti gli effetti ai candidati, ai quali pertanto non verrà inviata 
alcuna comunicazione personale a mezzo posta; la mancata presentazione a sostenere le prove 
nell’orario e nella sede indicati sarà considerata quale rinuncia al concorso; 
 

24.  di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali contenuta nel bando. 
 

25.   di impegnarsi a comunicare tempestivamente a mezzo lettera raccomandata o a mezzo PEC ogni 
variazione anche temporanea del proprio indirizzo e/o recapito telefonico, indicando l’indirizzo preciso 
di recapito, incluso il numero telefonico;  

   

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze penali previste per attestazioni false, dichiara sotto la 
propria responsabilità che le notizie fornite con la presente domanda sono complete e veritiere. 

Chiede inoltre che ogni comunicazione relativa alla presente domanda di concorso venga fatta al seguente 
indirizzo o alla seguente mail/pec: 

Cognome _______________________________________ Nome ___________________________________ 

Via ___________________________________________ n. _____  Frazione __________________________ 

http://www.comune.mezzolombardo.tn.it/


Comune _________________________________________ (Provincia) _________ CAP _________________ 

Mail (obbligatorio): __________________________________________________________________________ 

Tel: ___________________________________________________ 

Pec: __________________________________________________________________ 

 
Allega alla presente la seguente documentazione: 

 

 Fotocopia di un documento di identità 
 

  
 Altro (specificare): ___________________________________________________________________ 
  

__________________________________________________________________________________ 
  
Il/la sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, presa visione del bando di concorso 
di cui all’oggetto e dell’informativa resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, esprime il proprio 
consenso al trattamento dei dati personali per le finalità connesse allo svolgimento delle procedure concorsuali e conseguenti 
adempimenti. 

 
Data __________________________ 

Firma_________________________ 
 
 
NB. La domanda e le dichiarazioni prescritte sono sottoscritte dall'interessato in presenza del 
dipendente addetto o se spedite, sottoscritte e presentate allegando fotocopia non autenticata di un 
documento di identità del sottoscrittore. 
 
Spazio riservato al Comune di Mezzolombardo:  
 
Si dichiara che la firma del/della sig./sig.ra ___________________________________________, della cui 
identità mi sono accertato, è stata posta in mia presenza. 
 

Il funzionario incaricato 
 
__________________ 


	Spett.le
	Corso del Popolo, 17

