
 

 

ALLEGATO B 
 

 

 

       AL COMUNE DI APRILIA 
P.ZZA ROMA 1 
04011 APRILIA 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL REPERIMENTO DI UN TECNICO PER IL 
SETTORE III – SERVIZI SOCIALI E CASA. 
 
Il sottoscritto Cognome ________________________________ Nome_______________________ 

Data di nascita ____/_____/______ Luogo di nascita _________________________(Prov.______ ) 

Cittadinanza ________________________ Codice Fiscale ________________________________ 

Residente nel Comune di _______________________________CAP __________ (Prov._______ ) 

Via/P.zza _________________________________________________________ n. ____________ 

Tel.__________________cell___________________ E-mail ______________________________  

 
CHIEDE 

 
Di partecipare alla selezione pubblica per titoli e colloquio per il reperimento di un tecnico per il  
Settore III – Servizi Sociali e Casa 
 
A tal fine dichiara, ai sensi del d.p.r. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, 
consapevole di quanto previsto dall’art. 75 e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato 
d.p.r., rispettivamente nelle ipotesi di non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese e di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 
 

1. di essere in possesso diritti civili e politici; (i candidati di cittadinanza diversa da quella 
italiana devono dichiarare in quale paese membro dell’Unione Europea godono dei diritti 
civili e politici); 

2. non aver riportato condanne penali e non essere stato destinatario di provvedimenti che 
riguardano l’applicazione di misure di prevenzione e di provvedimenti amministrativi 
iscritti nel casellario giudiziale; 

3. non essere sottoposto a procedimenti penali; 
 

4. di possedere idoneità fisica a svolgere l’attività prevista per la selezione; 
5. di aver conseguito il diploma di Geometra presso l’istituto 

_______________________________ in data ________________________ con votazione 
_____________________; 

6. di essere iscritto all’Albo Professionale dei _________________________ della provincia di 
_________________ al n. __________________; 



 
7. di aver prestato servizio, a qualsiasi titolo, presso la Pubblica Amministrazione o altri Enti 

Pubblici per almeno due anni consecutivi, negli ultimi cinque; 
 

Pubblica Amministrazione o 
Ente Pubblico 

Periodo dal/al (GG.MM.AA) Ambito professionale e 
funzioni 

   

   

   

   

   

 
8. di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica 

amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato 
dichiarato decaduto da un impiego statale, ai sensi dell’art. 127, comma 1, letter d) del 
testo unico degli impiegati civili dello stato approvato con D.P.R. 10 gennaio 1957, n. 3; 

9. di avere idonea conoscenza dell’uso delle apparecchiature e delle applicazioni 
informatiche; 

10. di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (se il candidato è di cittadinanza diversa 
da quella italiana); 

11. di essere in possesso della seguente partita IVA ___________________________________ 
12. Di avere le seguenti posizioni previdenziali (nel caso di più iscrizioni indicare la principale): 

 

Posizione Previdenziale Sede  N. Matricola  

   

e di essere in regola con i versamenti al predetto Ente; 
 

Dichiara altresì 
 
di aver preso esatta conoscenza della natura dell’incarico, di aver preso visione dell’avviso di 
selezione e di accettare integralmente tutte le condizioni ivi riportate, ivi compresa la modalità di 
comunicazione con i candidati;  

 
di impegnarsi, in caso di richiesta, a fornire i documenti atti a comprovare i requisiti e i titoli 
dichiarati nella presente domanda e nell’allegato curriculum vitae.  

 
Si allega alla domanda: 

- Copia documento di identità in corso di validità; 
- Curriculum vitae in formato europeo. 

 
Il sottoscritto/a alla luce delle disposizioni del d.lgs. 196/2003, dichiara il proprio univoco ed 
incondizionato consenso al trattamento di tutti i dati personali necessari all’espletamento del 
procedimento di selezione e dell’eventuale conferimento dell’incarico. 
 
Luogo e data _____________________                   Firma 
 
 
       _______________________________________ 


