
            AL COMUNE DI ROVIGO 
    DIRIGENTE DEL SETTORE RISORSE UMANE

              Piazza V. Emanuele II, 1
      45100 – ROVIGO 

Il/la 

sottoscritto/a_________________________________________________________________________

(nome e cognome scritto in maniera leggibile)

nato/a a ______________________________________ Prov. (_____) il  ________________________ 

e  residente  nel  Comune  di  ________________________________________  Prov.  (______) 

CAP________  in   Via______________________________________  n._____  telefono 

n.______________________________

c.f._________________________________  e-mail 

_____________________________________________

INDIRIZZO PEC: ________________________________________________________________

     CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di selezione  per la copertura di  n. 1 posto a tempo 
pieno ed determinato di Collaboratore dell’Ufficio di Supporto al Sindaco – Area degli Istruttori

A tal  fine,  sotto  la  propria responsabilità  ai  sensi  degli  artt.  46 e 47 del  T.U. sulla  documentazione  
amministrativa  e  consapevole  delle  sanzioni  penali  previste  dalla  vigente  normativa  nel  caso  di 
dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, 

       DICHIARA

1. □ di non avere un’età inferiore agli anni 18;

2. □ di non essere cessato per collocamento a riposo per pensionamento;;

3. di essere  (barrare le caselle che interessano e nel caso compilare)

○ cittadino/a italiano/a

○ cittadino/a comunitario/a

○ cittadino/a__________________________, di uno Stato NON membro dell’Unione Europea 

e

familiare di cittadino comunitario, titolare del diritto di:

 soggiorno

 soggiorno permanente

○ titolare dello status di rifugiato;
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○ titolare dello status di protezione sussidiaria; 

○ cittadino/a___________________________ (NON comunitario),  familiare  di  titolare dello 

status di protezione sussidiaria presente sul territorio nazionale che individualmente non ha 

diritto a tale status (articolo 22 commi 2 e 3 D.lgs. 251/2007);

○ cittadino/a ___________________________ (di Paese NON UE),  titolare del permesso di 

soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo.

In qualità di cittadino/a dell’Unione Europea o extracomunitario dichiara:

      □ di avere adeguata conoscenza della lingua italiana parlata e scritta;

            □ di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza e provenienza;

3.   □ di essere in possesso del seguente titolo di studio conseguito il _________________________ 

presso ____________________________:

 Solo nel caso in cui il titolo di studio sia stato conseguito all’estero:

□ di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

_________________________________________________________________________________

__,  conseguito il ________________________________, per il quale si allega:  

○ provvedimento di riconoscimento dell’equipollenza emanato da:     

________________________________________________________________;

○ istanza per ottenere la dichiarazione di equipollenza presentata a: 

_____________________________________________________ 

il______________________;

4. □ di conoscere la lingua inglese;

5. □ di conoscere l’uso delle apparecchiature e applicazioni informatiche più diffuse;

7. □ di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ____________________________, ovvero di 

non  essere  iscritto  e/o  di  essere  stato  cancellato  per  i  seguenti  motivi:  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________;

8. ○ di non avere  in  corso procedimenti  penali,  procedimenti  amministrativi  per  l'applicazione di 

misure di sicurezza o di prevenzione

oppure

9. ○  di aver riportato le seguenti condanne penali (precisando la data del provvedimento e l’autorità 

giudiziaria che lo ha emanato ovvero quella presso la quale penda un eventuale procedimento penale);: 

_________________________________________________________________________________
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_________________________________________________________________________________

______e/o di avere i seguenti procedimenti penali in corso:  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_____;

10.  □ di  non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione per 

persistente insufficiente rendimento, in forza di norme di settore, o licenziati per le medesime ragioni  

ovvero  per  motivi  disciplinari  ai  sensi  della  vigente  normativa  di  legge  o  contrattuale,  ovvero 

dichiarati decaduti per aver conseguito la nomina o l'assunzione mediante la produzione di documenti 

falsi o viziati da nullità insanabile;

11. □ di non aver riportato condanne con sentenza passata in giudicato per reati che costituiscono un  

impedimento all’assunzione presso una P.A ai sensi dell'articolo 4, comma 2, lettera l) del DPR 487  

del 9 maggio 1994 e/o dell’articolo 2, comma 2, del DM del 14 ottobre 2021;

12. □ di essere in posizione regolare nei riguardi dell'obbligo di leva (per i concorrenti maschi nati 

entro il 31/12/1985);

13. □ di essere a conoscenza che l'Amministrazione potrà verificare in fase preassuntiva l'idoneità fisica 

alla mansione specifica ai sensi degli art.. 41 e 42 del D.Lgs. 81/2008;

14.□ di accettare tutte le norme e le condizioni previste dal bando di concorso e, in  caso di nomina, tutte 

le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei dipendenti del Comune di Rovigo;

 Luogo e data _______________________________

FIRMA 

_____________________________________

                                                      

(non autenticata)
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