
Spett.le 
COMUNE DI CAVALESE 
VIA S. SEBASTIANO N. 7 
38033 CAVALESE 
PEC: COMUNE.CAVALESE@CERTIFICATA.COM 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER TITO LI ED ESAMI  

PER LA COPERTURA DI N. 1^ POSTO A TEMPO PIENO E IND ETERMINATO  
NELLA FIGURA PROFESSIONALE 

 DI “FUNZIONARIO AMMINISTRATIVO” A3 – LIVELLO BASE, 1^ P.R. (EX 
“FUNZIONARIO AMM.VO” CAT. D LIVELLO BASE, 1^ P.R.) 

 
In carta libera (Legge 23.08.1988 n. 370) 

e DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DI ATTO NOTORIO  
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

 
Il/La sottoscritto/a: 

 
Cognome 
 

 

 

Nome 

Luogo di nascita 
 

 

 

Prov. Data di nascita 

Residenza 
 

 

 

Prov. Via n. civico 

C.A.P. 
 

 

 

Codice fiscale 

Telefono 
 

 

 

Cellulare 

e-mail PEC 

 
presa visione del bando concorso pubblico per titoli ed esami prot. n. _______  di data __________ 
per l'assunzione a tempo pieno e indeterminato di 1^ posto nella figura professionale “Funzionario 
Amministrativo” A3 – livello base, 1 ^ p.r. (ex “Funzionario Amministrativo” cat. D livello base, 1 
^ p.r.) 

c h i e d e 
di essere ammesso/a al concorso stesso. 
 

c_c372-24/03/2026-0005186/P - Allegato Utente 1 (A01)



A tal fine il/la sottoscritto/a, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle 
responsabilità penali in cui può andare incontro, ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. 445/2000 (T.U. 
sulla documentazione amministrativa), in caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti, e che 
qualora dal controllo delle dichiarazioni dovesse emergere la loro non veridicità, decadrà dai 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera, 

 
dichiara 

(barrare e completare le caselle che interessano) 
(nei punti contrassegnati da � va indicata obbligatoriamente l’alternativa che interessa) 

 
1) di essere nato/a a ____________________ prov. ___________ il __________________ e di 

essere residente nel Comune di _________________________________ prov. _________  
in via _____________________________________________________n. ______, codice 
fiscale ____________________________________________________________________ 

 
2) � di essere cittadino/a italiano/a e di godere dei diritti civili e politici;  

ovvero 
    2.1) per i cittadini non italiani: 

  � di essere cittadino/a del seguente Stato membro dell’Unione Europea (indicare quale): 
_______________________________________ 

  � 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 cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti 
previsti per i cittadini della Repubblica 

  � di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana; 
 

    2.2) per i familiari di cittadini dell’Unione Europea, anche se cittadini di Stati terzi: 
   � di essere titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente (indicare gli 

estremi) __________________________________ 
 � 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 cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti 

previsti per i cittadini della Repubblica 
 � di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana; 

 2.3) per i cittadini di Paesi terzi: 
  � di essere titolare del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo (indicare 

gli estremi) _________________________________ 
ovvero 

   � 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 di 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 cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti 
previsti per i cittadini della Repubblica 

 � di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana; 
 

3)   � di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _____________________________; 
  � di non essere iscritto/a per i seguenti motivi: 

 



________________________________________________________________________; 
 

4)    di essere di stato civile: _____________________________________________________ 
 

5)  � di non avere riportato condanne penali  
 
� di aver riportato le seguenti condanne penali: 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 

(indicare le condanne riportate, ivi comprese quelle per le quali ha beneficiato della non 
menzione, con l’indicazione dell’organo giudiziario che le ha emesse e la sede del medesimo); 

 
6) � di non avere procedimenti penali pendenti; 

� di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: _________________________________ 
          __________________________________________________________________________ 
          __________________________________________________________________________ 

   (indicare gli estremi del procedimento, il tipo di reato, l’organo giudiziario presso il quale 
è pendente e la sede del medesimo); 

 
7)  � di non essere mai stato dispensato/a, destituito/a, dichiarato/a decaduto/a o licenziato/o 

dall’impiego presso una pubblica amministrazione,  
ovvero 

� di essere stato dispensato/a, destituito/a, dichiarato/a decaduto/a, licenziato/o dall’impiego 
presso pubbliche amministrazioni per i seguenti motivi: 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 

8)  � di non prestare/non aver mai prestato servizio presso pubbliche amministrazioni  
ovvero 

    � di prestare/aver prestato servizio presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni: 
     

ENTE / SEDE Ore sett.li Dal 
gg/mm/
aa 

Al 
gg/mm
/aa 

Inquadra
mento 
contrattua
le 

Figura 
professionale 

A tempo 
determinato 
o 
indeterminat
o 

 
 

      

Causa di risoluzione del rapporto di lavoro: ________________________ 
 

ENTE / SEDE Ore sett.li Dal 
gg/mm/
aa 

Al 
gg/mm
/aa 

Inquadra
mento 
contrattua
le 

Figura 
professionale 

A tempo 
determinato 
o 
indeterminat
o 

 
 

      

Causa di risoluzione del rapporto di lavoro: ________________________ 
 

ENTE / SEDE Ore sett.li Dal 
gg/mm/
aa 

Al 
gg/mm
/aa 

Inquadra
mento 
contrattua
le 

Figura 
professionale 

A tempo 
determinato 
o 
indeterminat



o 
 
 

      

Causa di risoluzione del rapporto di lavoro: ________________________ 
 

ENTE / SEDE Ore sett.li Dal 
gg/mm/
aa 

Al 
gg/mm
/aa 

Inquadra
mento 
contrattua
le 

Figura 
professionale 

A tempo 
determinato 
o 
indeterminat
o 

 
 

      

Causa di risoluzione del rapporto di lavoro: ________________________ 
 

9) � di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità prevista dalle leggi vigenti; 
 
10) � di essere fisicamente idoneo all’impiego con esenzione da difetti che possono influire sul 

rendimento del servizio; 
 
11) (per i candidati di sesso maschile) 
 � di aver adempiuto agli obblighi di leva; 
 � di essere nella seguente posizione nei confronti di tali obblighi: _______________; 
 �  di non essere soggetto agli obblighi di leva ai sensi della Legge 23.08.2004 n. 226; 
 
12) � di essere in possesso del diploma di laurea in discipline giuridiche/economiche o scienze 
politiche/sociali di durata almeno triennale: 
� diploma di laurea (_______________) in 
_____________________________________________________________________________
__ conseguito in data ___________, presso la Facoltà di ______________________ sita in 
____________________________ con votazione finale di ________ su ____, conseguito in data 
______, con l’ordinamento in vigore prima della riforma universitaria attuata con D.M. 
509/1999, presso la Facoltà di ______________________ sita in 
____________________________ con votazione finale di ________ su ____, al termine del 
corso di studio della durata legate di ____ anni; 
� diploma di laurea (_______________) in 
_____________________________________________________________________________
__ conseguito in data ___________, presso la Facoltà di ______________________ sita in 
____________________________ con votazione finale di ________ su ____, conseguito in data 
______, con l’ordinamento in vigore prima della riforma universitaria attuata con D.M. 
509/1999, presso la Facoltà di ______________________ sita in 
____________________________ con votazione finale di ________ su ____, al termine del 
corso di studio della durata legate di ____ anni; 
 
� di aver conseguito in data ___________________ un provvedimento di equivalenza del 
proprio titolo di studio di __________________________________________, conseguito in 
data ______________ presso la Facoltà di ______________________________________ sita in 
__________________________________ con votazione finale di ______ su ____, con titolo di 
studio di  __________________________________________ richiesto dal Bando di concorso 
pubblico ovvero di aver avviato in data __________________ l’iter per conseguire 
l’equivalenza. 

Se conseguito all’estero allegare il titolo di studio tradotto e autenticato dalla competente 
rappresentanza diplomatica o consolare italiana.  
 
13) �  di essere in possesso della patente di guida categoria B o superiore, in corso di validità; 



�  (eventuale barrare la casella solo se ricorre il caso)  
 

14) □ di essere in possesso del seguente titolo di precedenza o preferenza nella nomina in caso di 
parità di punteggio finale (si veda allegato A):  
□ preferenza alla nomina per ______________________________________________  
N° figli a carico ________  
NB: la mancata dichiarazione esclude il concorrente dal beneficio  

 
15). �  di possedere i seguenti titoli di cultura utili ai fini dell’attribuzione del punteggio: 
  Tipologia Data conseguimento Ente rilasciante 

1 
 
 

  

2 
 
 

  

3 
 
 

  

4 
 
 

  

5 
 
 

  

 

16. �  di possedere i seguenti titoli di servizio utili ai fini dell’attribuzione del punteggio: 
  

Ente/datore di 
lavoro 

dal (g/m/a) al (g/m/a) 

figura 
professionale 

categoria/livell
o 

orario di lavoro 

Tipologia di 
contratto  

Eventuali 
periodi di 

assenza non 
utili ai fini 

dell’anzianità 
di servizio 

1 

 
 
 
 
 
 
 

     

Causa di risoluzione del rapporto di lavoro: 

2 

 
 
 
 
 
 

     

Causa di risoluzione del rapporto di lavoro: 

3 

 
 

     

Causa di risoluzione del rapporto di lavoro: 

4 

 
 
 
 
 

     

Causa di risoluzione del rapporto di lavoro: 

5       



 
 
 
 
 
Causa di risoluzione del rapporto di lavoro: 

6 

 
 
 
 
 
 
 

     

Causa di risoluzione del rapporto di lavoro: 
 

 
17) che il proprio stato famiglia è il seguente: 

 

COGNOME E NOME  DATI DI NASCITA  Rapporto con il/la 
dichiarante  Luogo  Data 

    

    

    

    

    

 
18) � di avere diritto alla riserva di posto ai sensi dell’art 678 e 1014 del D.Lgs. 2010/66 e s.m.i. in 
quanto dichiara di appartenere o aver appartenuto alla seguente categoria: 
_______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
In caso di riserva del posto ai sensi del D. Lgs. 15 giugno 2010 n. 66 e ss.mm: 
� di essere in possesso dei requisiti richiesti dalla Legge 7 marzo 1986 n. 65, articolo 5, comma 2 e 
di non essere mai stato stati espulso dalle Forze Armate, dai Corpi militarmente organizzati e/o 
destituito o licenziato dai Pubblici Uffici, non aver riportato condanne e pene detentive per delitto 
non colposo o essere stati sottoposti a misure di prevenzione; 
� di appartenere alla categoria di soggetti di cui di cui all’art. 3 della legge 5 febbraio 1992 n. 104 o 
di cui all’art. 3 della L.P. 10 settembre 2003, n. 8 e di richiedere, per l’espletamento delle prove 
d’esame, eventuali ausili in relazione all’handicap e/o l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi 
 SI    �           NO    � 
se SI specificare quali: 
_______________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
(così come attestato da certificazione medica rilasciata dalla Commissione medica competente per 
territorio, che allego); 
19)  � di essere pienamente a conoscenza che l’elenco dei candidati ammessi, l’esito del concorso e 
ogni informazione utile, verranno pubblicati sul sito istituzionale del Comune all’indirizzo internet 
www.comune.cavalese.tn.it nella sezione Amministrazione Trasparente argomento Bandi di 
concorso e che tali pubblicazioni hanno valore di notifica a tutti gli effetti ai candidati, ai quali 



pertanto non sarà inviata alcuna comunicazione personale a mezzo posta circa lo svolgimento delle 
prove; 
 
20) � di accettare incondizionatamente le norme contenute nel bando di concorso prot. n. ____ di 
data ___________; 
 
21) � di autorizzare espressamente la comunicazione dei propri dati ad eventuali altre pubbliche 
Amministrazioni interessati che chiedessero di poter utilizzare la graduatoria per assunzioni sia 
tempo indeterminato che determinato: 
                     SI    �   NO    � 
 
22) � di essere informato che il trattamento dei dati personali avviene secondo le modalità previste 
ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e s.m. e 
di aver consultato a tal fine l’Informativa Privacy reperibile sul sito istituzionale. 
 
Chiede, infine, che ogni comunicazione relativa alla presente domanda venga fatta al seguente 
indirizzo: 
Cognome e nome _______________________________________________________________ 
Via/Piazza/Loc. _____________________________________________________ n. __________ 
Comune ________________________________ Provincia _______________ CAP ___________ 
telefono: ___________ / ______________________,  __________ / ______________________, 
e-mail _______________________________@____________________ o eventuale indirizzo 
P.E.C. __________________________@________________________________ 

 
 
 

Allega alla domanda i seguenti documenti: 
1. Fotocopia di un documento di identità in corso di validità (obbligatoria nel caso in cui la firma 
non venga apposta in presenza del dipendente addetto; in alternativa la domanda deve essere 
sottoscritta, al momento della sua presentazione, alla presenza del dipendente addetto o inoltrata 
via PEC con firma digitale/elettronica qualificata);  
2. ricevuta di pagamento di € 10,33 mediante PagoPA (la sezione dedicata all’Ente è raggiungibile 
dal sito istituzionale attraverso il seguente link: 
https://mypay.provincia.tn.it/apps/cittadino/spontaneo , Altre tipologie di pagamento/  Ente: 
Comune di Cavalese, Tipologia di pagamento Tassa partecipazione pubblici concorsi e 
procedere ad inserire i dati richiesti (causale nome e cognome concorso Funzionario amm.vo).  
La tassa di concorso non è rimborsabile; 
3. eventuali titoli (e rispettiva documentazione) comprovanti il diritto di preferenza alla nomina; 
4.  eventuali certificazioni documentanti il diritto di avvalersi dei benefici previsti dalla Legge 
104/1992 in originale o copia autenticata, relativa allo specifico handicap, rilasciata dalla 
Commissione medica competente per territorio con indicazione precisa dei tempi aggiuntivi e 
degli ausili di cui il candidato dovesse eventualmente avere bisogno; 
5. eventuale dichiarazione di avere avviato l'iter dell'equivalenza del proprio titolo di studio 
conseguito all’estero con quello italiano; 
6. altro 

 
Data, _______________________   Firma __ 
 
_______________________________ 

                (non è richiesta autenticazione, ai sensi dell'art. 39 del D.P.R 445/2000) 
 

FIRMARE IN PRESENZA DELL’IMPIEGATO COMUNALE ADDETTO O FIRMARE E 
ALLEGARE FOTOCOPIA (FRONTE E RETRO) DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN 
CORSO DI VALIDITA’  



 
======================================================= 

 
RISERVATO ALL’UFFICIO: 
 
Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445: 
� io sottoscritto ___________________________________________, dipendente comunale 
incaricato, verificata l’identità dell’interessato, attesto che la firma del richiedente è stata apposta 
in mia presenza. 
 

____________________, _________________ 
 
 
 


