
Comune di Duino Aurisina                          Občina Devin Nabrežina 
Provincia di Trieste                                         Pokrajina Trst 

 
 
 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER SOLI ESAMI PER IL 
CONFERIMENTO DI N.RO 1 POSTO CON PROFILO PROFESSIONALE DI 
“ISTRUTTORE DIRETTIVO AMMINISTRATIVO CON CONOSCENZA DELLA 
LINGUA SLOVENA” CAT. D – POSIZIONE ECONOMICA 1 – A TEMPO  
INDETERMINATO E PIENO. 
 

 
Al Comune di Duino Aurisina 

 
 
Il candidato rende dichiarazione sostitutive di certificazione ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 

445/2000, nonché dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà a i sensi dell’art. 47 della medesima 
legge, essendo a conoscenza, come richiamato dagli artt. 75 e 76 della stessa legge, che le 
dichiarazioni mendaci, la falsità in atti e l’uso di atti falsi sono puniti dal codice penale e da leggi 
speciali in materia, oltre che con la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti. 
 
 Il/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso al concorso pubblico sopra citato e a tal fine 
dichiara quanto segue: 
 
 
COGNOME   _____________________________________________________________ 

NOME    _____________________________________________________________ 

COGNOME DA CONIUGATA _____________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA   _______________________    sesso:     (M)     (F) 

COMUNE DI NASCITA ___________________________________________    PROV. _________ 

COMUNE DI RESIDENZA ___________________________________________ PROV. _________ 

INDIRIZZO   ___________________________________________ N. CIVICO ______ 

RECAPITO presso cui indirizzare le comunicazioni relative alla procedura concorsuale: 

INDIRIZZO   ___________________________________________ N. CIVICO ______ 

COMUNE   __________________________________  PROV.  _____  CAP. ________ 

TELEFONO   ___________________  CELL. ___________________________________ 

CODICE FISCALE  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

  ❑  di essere cittadino italiano (ovvero per i membri dell’U.E. indicare lo Stato di appartenenza        

_____________________________) 

❑  di possedere un’adeguata conoscenza della lingua italiana (se cittadino non italiano) 

❑  di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di  ___________________________________________ 

❑  di godere dei diritti politici e civili anche negli stati di appartenenza o di provenienza (per i soli cittadini 

della U.E.) 



 

 

❑  cancellazione o non iscrizione nelle liste elettorali per i seguenti motivi 

_______________________________________________________________________________________ 

 

❑  di trovarsi in posizione regolare rispetto agli obblighi di leva 

_____________________________________________________________________________________ 

❑  di non essere stato destituito, dispensato, dichiarato decaduto o licenziato dal servizio presso    Pubbliche 

Amministrazioni o collocato a riposo ai sensi della Legge 336/70  

❑  di non avere riportato condanne  penali 

❑  in caso di condanna indicare le condanne penali o provvedimenti definitivi di misure di prevenzione o di 

avere a proprio carico procedimenti penali pendenti presso l’autorità giudiziaria di qualsiasi grado, 

italiana od estera, anche nel caso di applicazione della pena su richiesta, sospensione condizionale, non 

menzione, amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

❑  di essere in possesso del seguente TITOLO DI STUDIO (indicare gli estremi dello stesso – per chiarezza 

si consiglia di allegare fotocopia semplice del titolo di studio dichiarato): 

• di esplicitare l’esatto nominativo del diploma  di laurea ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

conseguito presso ____________________________________________ votazione _________________ 

Comune ________________________________________ Prov. _________ anno __________________ 

❑  di avere un ottimo grado di conoscenza della lingua slovena parlata e scritta 

• di voler sostenere il colloquio nella seguente lingua straniera: 

❑  INGLESE                   ❑  TEDESCO   ❑  FRANCESE  

• di possedere i seguenti TITOLI DI PREFERENZA (i titoli non dichiarati non saranno presi in 

considerazione) _______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

❑  di essere portatore di handicap e di avere necessità, ai sensi dell’art. 20 della L. febbraio 1992, n. 104, per 

l’espletamento delle prove, di tempi aggiuntivi ovvero degli strumenti di ausilio indicati nell'apposita 

certificazione medica allegata alla domanda e rilasciata in conformità a quanto previsto dalla Circolare 

Min. 24/07/1999, n. 6, della Presidenza Consiglio Ministri – Dipartimento Funzione pubblica: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

❑  di accettare avendone preso conoscenza le norme e le condizioni del presente bando di concorso  

❑  di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03. 

 



 

 

Il Candidato autorizza l’Amministrazione Comunale di Duino Aurisina a comunicare il proprio nominativo 

ad altre Pubbliche Amministrazioni che chiedono di utilizzare la graduatoria di merito per eventuali 

assunzioni di personale a tempo determinato 

 

❑  SI                  ❑  NO 

 

Allegati: 

 

❑ Ricevuta tassa selezione 

❑ Copia documento di identità 

❑ Copia diploma 

❑ _________________________________ 

 

   

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che l’amministrazione non assume responsabilità per la 

dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta indicazione del recapito da parte del concorrente 

oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, 

né per eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, caso fortuito o 

forza maggiore. 

 

 

Data ________________ 

 

 

 

FIRMA _____________________________________ 

 


